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El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo principal, determinar  las 
prácticas de Autocuidado en los pacientes con tuberculosis pulmonar, Centro de 
Salud Jaime Zubieta, San Juan de Lurigancho- 2017, la población estuvo 
conformada por 50 pacientes del Programa de Control de Tuberculosis. El método 
empleado fue de diseño no experimental, descriptivo. Al aplicar el instrumento, se 
obtiene en relación a la nutrición, el 75% de los pacientes presentan niveles de 
autocuidado de medio a alto. En relación al descanso y reposo,  El 38.3%  
presentó un nivel de autocuidado alto y el 61.7% presentó niveles de medio a 
bajo. En relación a la actividad laboral, el 23.3% presentó un autocuidado alto. En 
relación al desarrollo personal, el 41.7% presentó nivel de autocuidado bajo. En 
relación a la hidratación el 63.3% presentó un nivel de autocuidado alto y con 
relación a la higiene el 63.3% presentó un nivel de autocuidado alto. Se concluye 
respecto a las prácticas de autocuidado que los niveles en gran mayoría de los 
pacientes van de nivel medio hacia alto tanto en los aspectos de nutrición, 
descanso y sueño, hidratación e higiene  lo cual nos indica que los pacientes 
tienen conciencia acerca de los cuidado que deben tener para su recuperación. 
 
 

















The main objective of this research was to determine Self-care practices in patients with 
pulmonary tuberculosis, Jaime Zubieta Health Center, San Juan de Lurigancho-2017, the 
population consisted of 50 patients from the Tuberculosis Control Program. The method 
used was non-experimental, descriptive design. When applying the instrument, it is 
obtained in relation to nutrition, 75% of patients have levels of self-care from medium to 
high. In relation to rest and rest, 38.3% presented a high self-care level and 61.7% 
presented medium to low levels. In relation to the work activity, 23.3% presented a high 
self-care. In relation to personal development, 41.7% presented a low level of self-care. In 
relation to hydration, 63.3% had a high level of self-care and, in relation to hygiene, 63.3% 
had a high level of self-care. It is concluded with respect to the self-care practices that the 
levels in the great majority of the patients go from medium to high level in the aspects of 
nutrition, rest and sleep, hydration and hygiene which indicates that the patients are 
aware about the care that they must have for their recovery. 
 
















1.1. Realidad Problemática 
 
La Tuberculosis se considera uno de las mayores problemáticas de Salud Pública 
con gran impacto a nivel mundial con una gran incidencia y prevalencia   casos y 
que se ve acentuada en los países llamados en desarrollo como el Perú, 
constituyéndose el 80% de casos a nivel mundial. Si tenemos en cuenta la 
realidad nacional se torna más crítico aun en donde los determinantes de la salud 
y los factores asociados como el nivel socioeconómico, geográfico el nivel de 
instrucción, entre otras generan que la pobreza se acentué más y por ende se 
gestan las condiciones para la proliferación de la bacteria generándose focos 
infecciosos y la trasmisión de la enfermedad a gran escala. 1 
 
De acuerdo a lo mencionado anteriormente y por la situación de la tuberculosis 
que se va extendiendo de forma alarmante en todo el país, es una patología 
sujeta a vigilancia, supervisión y notificación obligatoria desde los años anteriores 
como el 2012, mediante la exposición de la Resolución Ministerial N° 506-
2012/MINSA, lo cual fue aprobada por la Directiva Sanitaria N° 046-MINSA/DGE-
V01, de Notificación de enfermedades y eventos sujetos a vigilancia 
epidemiológica en Salud Pública y mejorada a través Resolución Ministerial N° 
948-2012/ MINSA, esta patología incluyente. La RM N° 179-2013/ MINSA la DS 
N° 053- MINSA/ DGE-V01 quien aprobó en el año 2013, a partir de ello se 
continua mejorando e implementando la supervisión en el país. 2  
 
De la misma manera el MINSA, describe en relación a la situación de la 
tuberculosis en el Perú  se reporta 31052 caso de TB solo en el  2015 en todas 
sus formas siendo las regiones de Lima y Callao donde se concentran la mayoría 
de los casos, y entre los  factores que condicionan al aumento acelerado son la 
falta de medidas de prevención, las pésimas condiciones de los establecimientos 
de salud con deficiencias en cuanto a equipamiento, las deficiencias en el 
saneamiento ambiental de las comunidades, la falta de educación sanitaria y en  
mayor medida el grado de instrucción de la personas  o las medidas de auto 
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cuidado deficientes que tiene, generan que la enfermedad aumente y que se 
agrave la situación sanitaria. Por lo que el profesional de enfermería comunitaria 
cumple un rol fundamental y tendrá la función de tomar medidas y acciones 
concretas para hacer frente a este grave problema de salud pública que es la 
tuberculosis 3 
 
De acuerdo a lo mencionado por el ministerio de salud (MINSA), los datos son 
muy alarmantes en referencia a lo que se vive actualmente en este país, ya que 
no solo de ser en el aspecto de salud pública, también va en creciente por 
múltiples factores, entre ellos, los estilos de vida inadecuados, el desconocimiento 
en el auto cuidado al paciente con tuberculosis, sumado a ello, esta enfermedad 
no respeta índole, raza, género, estatus económico y pues afecta a la población 
en general. Esta enfermedad afecta a todas las edades, siendo más 
predispuestos entre los 15 a 54 años de edad, así como a la población de escaso 
recuerdo económico, es por ellos que se considera una de las enfermedades 
sociales.3  
 
Es así que de acuerdo a los objetivos  de desarrollo sostenible (ODS) para el año 
2030, tiene como finalidad  reducir, esta epidemia mortal como lo es esta 
enfermedad, así mismo unas de las estrategias implementadas por la OMS y 
siendo aceptada en el 2014 por la Asamblea Mundial de la Salud, quien señala 
una descendiente de 90% en muertes a causa de esta enfermedad y una 
disminución  del 80% para el 2030 en su incidencia en comparación al año 2015. 4 
 
Por ende, la prosperidad dependerá de aquellas medidas fundamentales que se 
adoptan en relación a la atención y prevención de la tuberculosis que se 
produzcan en este país. Sobre esto, la OMS notifica que la disminución de los 
casos nuevos de tuberculosis del 2014 a 2015 perduro en tan solo en un 1,5%, 
siendo así muy necesario disminuirlo de 4 al 5% para el año 2020 si se quiere 
llegar alcanzar los objetivos trazados  “Fin a la Tuberculosis”. Sin embargo las 
cifras se mantienen en la región de América latina y el Caribe donde se destacan 
unos 500 000 nuevos caso de tuberculosis pulmonar, siendo considerado el Perú  
segundo lugar con mayor incidencia de casos.  4 
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La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa y peligrosa, por lo cual se 
necesita de cuidados adecuados, tales como: un tratamiento adecuado y 
continuo,  alimentación balanceada, apoyo emocional, saneamiento ambiental 
adecuado en la vivienda, estilos de vida saludables, entre otras, que al no 
cumplirlas pueden convertirse en factores muy riesgosas para el contagio, 
complicaciones, resistencia a los antituberculosos, propagación a otras partes del 
cuerpo y el contagio a los familiares, generándose un círculo vicioso en la familia 
y la comunidad. 5 
 
Es así que cuando una persona recibe el diagnóstico de una enfermedad crónica 
como la tuberculosis cambia la forma como se ve a sí misma y a su vida, ello 
afecta profundamente el auto concepto y la adaptación dependerá de una 
multiplicidad de factores, como la edad, el sexo, el estatus social, el apoyo, la 
educación, las creencias religiosas, los patrones de personalidad, la inteligencia, 
los estilos de afrontamiento, el equilibrio o control emocional, etc. 5 
 
Según lo mencionado anteriormente sobre la  forma de afrontamiento y una vez 
diagnosticado al enfermedad es imprescindible que el paciente adopte medidas 
de autocuidado para su recuperación y el cuidado a su entorno más cercano, por 
lo que el  autocuidado es básicamente como aquellas acciones de cuidados 
individuales que realiza día a día con la finalidad de lograr un mejor calidad de 
vida que se proporciona la persona para tener una mejor calidad de vida por lo 
que las buenas prácticas de cuidados personales se convierte en una herramienta 
de vital importancia no solamente en la generación de conocimientos sobre el 
mantenimiento de la salud , sino también el desarrollo de la persona como tal. 5 
 
En cuanto  a las acciones de autocuidado la teórica Dorotea Orem nos manifiesta, 
son todas aquellas acciones, capacidades y aptitudes que emplea las personas 
para mantener su integridad en aspectos de salud, a la vez que todo ello les va 
ayudar a que como personas se desarrollen, en la medida que van adoptando 
estilos de cuidados saludables con la finalidad de minimizar los daños o riesgos 
que puedan afectar su estado de salud ya sea en el actual o en el futuro, cabe 
mencionar  que estos cuidados adecuados van a ser aprendidos a medida que el 
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personal de Enfermería brinde las enseñanzas y asesorías en relación a los 
cuidados de la salud, para ello la educación y comunicación va a ser la estrategia 
en primera instancia que van a permitir alcanzar los objetivos de aprendizaje. 6 
 
Entonces desde la perspectiva de la educación y comunicación, es fundamental 
que los pacientes estén concientizados en las medidas de autocuidado que deben 
adoptar  y que deben ser aplicados estrictamente con todos los pacientes que 
padecen tuberculosis pulmonar y de acuerdo al Ministerio de Salud (MINSA) estos 
son: Las medidas de autocuidados generales, que abarcan (los autocuidados de 
desarrollo personal e interacción social); y los autocuidados, que abarcan (la 
dieta, la hidratación, el control de peso, actividad física, sueño y descanso, 
actividades recreativas, la busca constante de asesoramiento, de apoyo 
emocional, de apoyo familiar, la adherencia al tratamiento, la asistencia al 
programa, la consulta neumológica,  etc.) 7 
 
Y de acuerdo a la disposición emitida por el MINSA en donde señala que el 
personal de enfermería es la encargada de la Estrategia Sanitaria Nacional contra 
la Tuberculosis  PCT y ante la realidad sobre esta enfermedad el profesional de 
enfermería desempeña una  función fundamental en brindar ayuda a las personas 
afectadas con esta enfermedad, siendo responsable de garantizar la toma y 
supervisión del cumplimiento del tratamiento antituberculoso a efectos de 
disminuir  y evitar la diseminación del bacilo, y a través de estas acciones se 
pretende mejorar la calidad de vida de las personas con TB y lo que es más 
importante cumple la función de docencia y promotora de la salud, implementando 
la estrategia de educación y comunicación en salud brindando las herramientas 
necesarias a los pacientes para mejorar su capacidades y habilidades y que estos 
asuman de forma responsable el cuidado de su propia salud y el de sus 
familiares. 7 
 
En relación a la realidad local y según al área estadística del centro de Salud 
Jaime Zubieta lugar donde se efectuó él estudió: 216 pacientes ingresaron en el 
periodo 2015 al 2017 a esquemas de retratamiento antituberculoso de los cuales 
aproximadamente 20 pacientes abandonaron el tratamiento y 2 fracasaron al 
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tratamiento y 2 fallecieron. Por lo que basado en estos datos teniendo en cuenta 
algunos factores como las buenas prácticas en cuidados de la salud es necesario 
que se refuercen las medidas de autocuidado de los pacientes. 
 
Desde esta perspectiva los profesionales de enfermería deben considerar que los 
cuidados que se tiene sobre la salud personal van influir de forma positiva o 
negativa de acuerdo a las medidas que se adopten. Es así que al tener contacto 
con las personas que acuden al Programa Nacional contra la Tuberculosis del 
Centro de Salud Jaime Zubieta manifiestan “yo no sabía que la tuberculosis tenia 
cura “, “yo no sabía que el tratamiento de la tuberculosis era  gratis”, “cuando 
entre al programa estaba muy flaco y no comía como me decían”, “yo no sabía 
que la tuberculosis se contagia por el aire y siempre estaba con mis amigos 
hablando”, “vivo por el cerro y en mi casa no abro las ventanas y no los ventilo 
porque hace mucho frio”, “me dijeron que no tengo que desvelarme, pero a veces 
no tengo sueño y me duermo muy tarde”, entre otras expresiones. 
 
Lo referido anteriormente lleva a la investigadora a formular las siguientes 
preguntas ¿Es frecuente la práctica de autocuidado en los pacientes con 
tuberculosis? ¿Qué medidas preventivas realizan los pacientes con tuberculosis 
para evitar el contagio en los miembros de su familia? ¿Qué medidas de auto 
cuidado en su alimentación refieren practicar los pacientes con tuberculosis? ¿Los 
pacientes con tuberculosis están pendientes de los controles clínicos que realizan 
sus contactos? 
 




Cardona AJ. y Hernández PA. (Colombia, 2013). En su trabajo de investigación 
titulado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre tuberculosis en indígenas 
zenúes y habitantes de una zona rural colombiana. Tuvo como objetivo describir 
el conocimiento, prácticas y actitudes sobre tuberculosis y su asociación con 
algunos aspectos sociodemográficos de personas de zonas rurales e indígenas 
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de Córdova, 2012. El instrumento empleado en el estudio fue la encuesta. El 
estudio fue descriptivo transversal. La población estuvo conformado por 300 
personas, 100 indígenas Zerúes y 200 campesinos. Los resultados encontrados 
fueron el 76% mostró buena actitud, un 77%  fue insatisfactorio y un 48% 
presentó buenas prácticas. Se concluyó que hay un adecuado conocimiento sobre 
tuberculosis, en tanto que las actitudes y prácticas fueron insatisfactorias, los 
principales factores asociados con los conocimientos, actitudes y prácticas fueron 
etnia, edad y escolaridad. 8 
 
Argentina J. y Silva A. (Nicaragua, 2012). En su trabajo de investigación titulado 
“Conocimientos y autocuidado que tiene los pacientes en relación al control de 
tuberculosis pulmonar en Hospital Rosario Lacayo, León. Tuvo como objetivo 
determinar el conocimiento y autocuidado que tiene los pacientes en relación al 
control de la tuberculosis pulmonar. El instrumento empleado en el estudio fue la 
encuesta y la técnica empleada fue la entrevista. El estudio fue cuantitativo, 
descriptivo y transversal. La población fue 35 personas. Los resultados señalaron 
que el 60% de pacientes manifestaban que la tuberculosis es una enfermedad 
infecciosa, el 35% tiene conocimiento sobre la tuberculosis, 26% conocen sobre la 
sintomatología y la forma de transmisión de la tuberculosis; así mismo conocen 
las medidas de prevención. Se concluyó que la mayoría de los pacientes tienen 
conocimientos de su enfermedad, acerca de los signos y síntomas y de las 
medidas para prevenir la tuberculosis a la vez que la mayoría de los entrevistados 
tiene un buen auto cuidado. 9 
 
Télles O. y Venegas K. (Nicaragua, 2012). En su trabajo de investigación titulado 
“Conocimiento y prácticas de autocuidado en relación a la tuberculosis pulmonar 
que tienen los pacientes ingresados en el Sanatorio Rosario Lacayo, 2012. Tuvo 
como objetivo determinar el conocimiento y practica de auto cuidado que tiene las 
personas afectadas. El instrumento empleado en el estudio fue la encueta y la 
técnica empleada fue la entrevista. La población estuvo conformada por 35 
personas entre hombre y mujer, siendo el 100% de los participantes. Los 
resultados del estudio fueron que el 33 pacientes (94%) manifiestas que durante 
el tratamiento se debe evitar el consumo de alcohol y otras sustancias y la vez 
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que el 100% tiene buenas prácticas en el lavado de manos al igual que 100%  
realizan prácticas de auto cuidado como el uso de pañuelos, ingesta de líquidos, 
reposo diario y cumplen el tratamiento indicado. Se concluyó en el estudio con 
respecto al autocuidado que la mayoría de los pacientes tiene discernimiento 
sobre el lavado de manos y el uso de papel desechable, es una de la medida 
preventiva para disminuir la transmisión de la tuberculosis y al mismo tiempo 




Ore N. y Plácido M. (Lima, 2016). En su trabajo de investigación titulado 
“Prácticas de autocuidado en personas afectadas con tuberculosis pulmonar en 
cuatro establecimientos de salud de la Micro Red Carabayllo, 2014. Tuvo como 
objetivo determinar el nivel de prácticas de auto cuidado en personas afectadas 
con tuberculosis pulmonar en cuatro establecimientos de salud de la Micro red 
Carabayllo, 2014. El instrumento empleado en el estudio fue un cuestionario y la 
técnica utilizada fue la entrevista. La población fue por 58 personas afectadas y 
que están en tratamiento. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal, aplicativo. 
Los resultaron a lo que se llegaron fueron 53 pacientes (91.4%) afirma que el nivel 
de práctica de auto cuidado es regular, 44 pacientes (75.9%) que el nivel de 
prácticas general es regular, 33 pacientes (56.9%) que el nivel de prácticas de 
auto cuidado de desarrollo personal e interacción social es regular y 29 pacientes 
(48.3%) afirman que el nivel de prácticas de auto cuidado general es regular. Se 
concluyó en el estudio que las prácticas de auto cuidado en pacientes con TB en 
4 centros de salud de la Micro red Carabayllo, fueron regular en su práctica da 
auto cuidado general e interacción social y un buen nivel en la dimensión de 
específicos en salud. 11 
 
Díaz J y Martínez A. (Lima, 2015). En su trabajo de investigación titulado 
“Conocimientos y prácticas de medias de prevención en el hogar de personas 
infectadas por tuberculosis que acuden al centro de salud madre Teresa de 
Calcuta, 2015”. Tuvo como objetivo determinar la relación entre el nivel de 
conocimiento y las prácticas sobre las medidas de prevención en el hogar de 
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personas infectadas por tuberculosis que acuden al Centro de Salud madre 
Teresa de Calcuta, 2015. El instrumento empleado en el estudio fue el 
cuestionario y la técnica fue la entrevista. La población estuvo conformada por 59 
personas afectadas por tuberculosis. Los resultados de estudio demostraron que 
el 50.8% tiene prácticas adecuadas y 49.1% son inadecuadas. Se concluyó en el 
estudio que no hay relación con el nivel de conocimiento y  prácticas de 
prevención en el hogar de las personas afectadas por tuberculosis. 12 
 
Suárez R. (Lima, 2015). En su trabajo de investigación titulado “Relación entre 
autoestima y capacidad de autocuidado del paciente con TBC pulmonar del 
Hospital de Baja Complejidad Huaycan, Lima, 2015”. Tuvo como objetivo 
determinar la relación entre la autoestima y capacidad de agencia de auto cuidado 
del paciente con TBC pulmonar del Hospital de Baja Complejidad Huaycan. El 
instrumento empleado para la recolección de datos fueron la Escala de 
autoestima de Rosemberg y la Escala de apreciación de la agencia de 
autocuidado ASA de Isenberg y Evers. La población estuvo fue de 68 personas 
con TB pulmonar. El estudio fue básica, no experimental, transversal, descriptiva. 
Los resultados a que se llegaron en el estudio fueron,  que existe una relación 
significativa entre autoestima y agencia de auto cuidado (r=0.261, p=0.031). Se 
concluyó en el estudio que existe una relación significativa entre el nivel de 
autoestima y la interacción social del paciente, no existe relación significativa 
entre el nivel de autoestima y las dimensiones de bienestar personal, actividad y 
reposo, consumo suficiente de alimentos y promoción del funcionamiento y 
desarrollo personal de la capacidad e agencia de autocuidado del paciente con 
tuberculosis. 13 
 
Flores L. y García T. (Trujillo, 2015), en su trabajo de investigación titulado “Nivel 
de conocimiento y calidad de auto cuidado de pacientes del programa del control 
de tuberculosis. Esperanza, 2015”. Tuvo como objetivo establecer la relación 
entre el nivel de conocimiento y la calidad de autocuidado de las personas con TB 
Hospital I. La Esperanza Essalud 2015. El instrumento empleado en el estudio fue 
el cuestionario para determinar para conocimiento y la calidad de autocuidado.  El 
estudio fue cuantitativo, correlacional, transversal. Los resultados del estudio 
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fueron en relación al nivel de conocimiento es alto, con relación a la calidad de 
auto cuidado se evidenció que el 47% de los pacientes tienen una calidad de auto 
cuidado optimo y el 53% tiene una baja calidad de auto cuidado. La conclusión a 
la que se llegó que existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento 
sobre tuberculosis pulmonar y calidad de auto cuidado de los pacientes. 14 
 
Girón S. [Chimbote, 2014), en su trabajo de investigación titulado “Autocuidado en 
el adulto multidrogoresistente en tuberculosis Pulmonar y Actitud del cuidador 
familiar de la Red I La Caleta – Chimbote, 2014. Tuvo como objetivo establecer la 
relación entre el nivel de autocuidado en el adulto multidrogoresistente en 
tuberculosis Pulmonar y la actitud del cuidador familiar frente a la enfermedad. El 
instrumento que se empleó para la recolección de datos fue la Escala e 
autocuidado en el adulto y la escala de actitud familiar. La población estuvo 
conformado por 35 personas adultos con diagnóstico de multidrogoresistente. El 
estudio fue cuantitativo, descriptivo, no experimental, transversal. Los resultados 
encontrados fue el 88.8% de las personas afectadas tiene un nivel bueno de 
autocuidado y un 11.4% un nivel regular de autocuidado. Se concluyó que  los 
pacientes afectados con tuberculosis pulmonar y que son multidrogoresisitente 
tiene la disponibilidad de mejor el nivel de autocuidado lo que les ayudará el 
riesgo de abandono y resistencia al tratamiento. 15 
 
Ccoicca F. (Lima, 2013). En su trabajo de investigación titulado “Medidas de auto 
cuidado que tienen los pacientes que asisten a la ESN - PCT del Centro de Salud 
Conde de la Vega Baja, 2013. Tuvo objetivo determinar las medidas de 
autocuidado que tienen los pacientes que asisten a la ESN-PCT del Centro de 
Salud Conde de la Vega Baja. El instrumento empleado en el estudio fue un 
cuestionario y la técnica fue la entrevista. La población fue de 30 personas con TB 
con tratamiento sensible. El estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, 
de corte transversal, nivel aplicativo. Los resultados del estudio arrojaron que 25 
pacientes (62.5%) realiza medidas de auto cuidado adecuadas y 15 pacientes 
(37.5%) tiene medidas de auto cuidado inadecuadas. Se concluyó en el estudio 
mayor parte de las personas con TB realiza medidas de autocuidados adecuadas 
respecto a descanso y sueño, control y tratamiento de la enfermedad, hábitos 
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nocivos, cuidado emocional, social, sin embargo, un porcentaje significativo tiene 
mediad de autocuidado inadecuadas respecto a alimentación, medias higiénicas, 
ejercicio y recreación y cuidado espiritual. 16 
 
Larico C. (Lima, 2009). En su trabajo de investigación titulado “Conocimiento de 
las medidas preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con 
Tuberculosis Pulmonar en el Centro de Salud Los Libertadores, 2009. Tuvo como 
objetivo brindar información, al sector interdisciplinario que trabaja en el programa 
contra la TB. El instrumento que se empleó en el estudio fue el cuestionario para 
conocimiento y la escala Lickert, y la técnica fue la entrevista. El estudio fue 
descriptivo prospectivo correlacional de corte transversal. Los resultados que se 
obtuvieron que no hay relación entre conocimientos y actitudes que tienen las 
personas con TB, el 80% tiene conocimientos sobre medidas preventivas y con 
respecto a las actitudes en el autocuidado de los pacientes el 55% muestran una 
actitud de indiferencia. Se concluyó  que no existe relación entre conocimientos y 
actitudes que tienen los pacientes con tuberculosis pulmonar y un porcentaje 
considerable no conoce las medidas preventivas que conllevan a propagar la 
infección en su familia, comunidad por lo que sigue e incremento de los caso 
nuevos, lo cual limita la erradicación de la tuberculosis en el Perú. 17 
 
1.3. Teorías relacionadas al tema  
 
1.3.1. Aspectos importantes sobre la Tuberculosis 
 
En el año 2013 por Resolución Ministerial el Ministerio de Salud  aprueba la NTS 
N° 104 “Norma Técnica de Salud para la Atención Integral de las personas 
afectadas por Tuberculosis”, de las misma forma se pone en marcha la Estrategia 
Sanitaria Nacional de Prevención y Control de Tuberculosis (ESN PCT), donde se 
ejecuta la estrategia Tratamiento Directamente Observado (DOTS) que forma 
parte de las medidas que se viene implementando  en la región latinoamericana y 
dispuesto por la OMS 18 
 
Siguiendo con las líneas de acción propuestas por el MINSA y bajo la misma 
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premisa de control de la tuberculosis se implementa y se incorpora en todos los 
establecimientos sanitarios el DOTS PLUS que es una forma de tratamiento 
efectivo de los pacientes con TB MDR, con la finalidad de reducir la incidencia y 
prevalencia de la misma con trabajos efectivos realizados por el personal de 
salud, sobre todo del personal de enfermería capacitado con la aplicación de la 
prevención y promoción de la salud. 18 
 
Considerado según el MINSA, la tuberculosis como uno de los problemas 
sanitarios que puede afectar  en general sin distinciones sociales  de la población 
peruana, no podemos dejar de mencionar a la asociación de VIHSIDA – TB igual 
de preocupante y alarmante su incidencia en los últimos 5 años; por lo que se 
pone en marcha acciones efectivas de control de TB mediante el tratamiento 
temprano y oportuno, la profilaxis con Isoniazida aplicado a los pacientes afectado 
con VHI, de la misma forma se viene trabajando con el personal de salud en 
conjunto, trabajo interdisciplinario como la aplicación e introducción de 
antiretrovirales (TARGA) 18 
 
1.3.2. Concepto de la Tuberculosis 
 
De acuerdo al Instituto Nacional de Salud, que define a la Tuberculosis como un 
problema de salud de tipo infectocontagiosa causado por el Mycobacterium 
tuberculosis o bacilo de Koch, que generalmente afecta a los pulmones, que a su 
vez puede comprometer a otros órganos del cuerpo. 19 
 
1.3.3. Etiología  
 
Las micobacterias son un tipo de bacilos inmóviles, aerobios por lo que el órgano 
principal en donde se aloja son los pulmones por contener suficiente oxígeno, 
también  podemos que la característica principal del bacilo con afectación y la 
exposición a la bacteria es: la respuesta  inflamatoria principalmente y que no es 
notorio, posterior a ello, es decir, en un periodo de 2 a 3 semanas la afectación se 
torna granulomatosa y las partes de granuloma se tornan caseosos dando lugar a 
lo que se conocen como “tubérculos blandos” 19 
22 
 
1.3.4. Sintomatología   
 
Conocemos que la forma de trasmisión de la tuberculosis es por vía respiratoria, 
las reacciones más comunes y características propias de la infección son: tos por 
más de 15 días y que incluso pueden permanecer por periodos largos y que 
culminen siendo productivo y de tipo mucoide, algunas veces con contenido 
sanguíneo que se debe sobre todo a la fuerza del paciente al toser cuando hay 
lesiones del tejido, la sudoración nocturna, fiebre, disminución de peso, 
escalofríos además de pérdida de apetito. 19 
 
1.3.5. Antecedentes  
 
A nivel Mundial: Según estimaciones realizadas por la OMS, la tuberculosis 
afectó a 9.6 millones de personas, esto en el año 2015 y causó la muerte de 1.5 
millones de personas. 20 
 
En la Región Latinoamericana: Según OMS, se confirmó que la morbilidad y 
mortalidad determinada es de 14,6 millones de casos activos crónicos, 8.9 
millones de incidencia y 1,6 millones de muertos, en los países en desarrollo. 20 
 
En el territorio Nacional: En nuestro país la tuberculosis es una importante 
causa de morbilidad en el grupo de jóvenes y adultos y de acuerdo a 
estimaciones realizados por el MINSA, en los últimos 5 años las regiones de 
Madre de Dios, Ucayali, Loreto, Lima e Ica, tuvieron mayor porcentaje de 
tuberculosis por encima del nivel nacional, entre estas regiones se reportaron el 
72% de los caso nuevos notificado, siendo Lima el departamento que concentra el 
mayor de los caso en todo el país con 60%, siendo el tercer departamento con 
mayor incidencia de caso, con mayor prevalencia en Lima y en sus distritos de 




A nivel local: San Juan de Lurigancho es el distrito que concentra mayor caso de 
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tuberculosis con 16.1%, siendo los jóvenes y adultos los más afectados, a la vez 
que a concentración de caso e TB ha disminuido en el sexo femenino desde el 
2011 de 40.3% al 37.8% para el 2015, en el caso de los niños ha disminuido con 
relación al año 2011. 20 
 
1.3.6. Modo de contagio  
 
El modo de trasmisión de la infección es por vía respiratoria, cuando una persona 
enferma, tose, estornuda o habla. Cabe mencionar que la exposición directa 
frente a un caso de tuberculosis por periodos largos o frecuentes, puede generar 
infecciones o contagios a los contactos o personas con quienes mantiene mayor 
acercamiento. 21 
 
1.3.7. Formas de diagnóstico de la Tuberculosis  
 
Por lo general las herramientas y las formas para el diagnóstico efectivo de la 
tuberculosis empleados en todos los establecimientos de salud tenemos: 
 
La prueba de PPD 
Es una prueba realizado por el personal de Enfermería que consiste básicamente 
en la administración de la suspensión el derivado proteico del bacilo a todas las 
personas que hayan tenido contacto con el paciente, con una jeringa de 
tuberculina con la finalidad de determinar la sensibilidad, la infección. Como es 
pertinente es realizado por el profesional de enfermería capacitado donde se 
emplea la técnica de Mantoux, con la aplicación intradérmica del líquido a una 
dosis de 0.1ml de tuberculina. Posterior a la aplicación es necesario que pase un 
periodo de 72 horas para visualizar la manifestación por una reaccion de 
inmunidad, que se observa una induración en la zona de aplicación. 21 
 
La prueba de baciloscopía  
Es el examen fundamental y de primera línea para determinar la presencia de  
bacteria, mediante el cual se van a procesar en el laboratorio la detección de las 
micobacterias en el esputo bajo las técnicas de Ziehl-Neelsen. 21 
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Examen Radiológico  
 
La determinación radiológica de tórax precisa su importancia para el diagnóstico 
final de la tuberculosis. Es una prueba estrictamente realizado por el profesional 
de salud bien capacitado, en donde se van a determinar las lesiones primarias. A 
la vez que se determina la lesión típica donde hay una infiltración en la zonas 
apicales detrás de los lóbulos  superiores y los segmentos  inferiores. 21 
 
1.3.8 Tratamiento  
 
El tratamiento está basado básicamente en diversos proceso terapéuticos, ya sea 
de un periodo corto considerando las características terapéuticas de los 
medicamentos  antituberculosos que constan de tres propiedades fundamentales: 
capacidad de eliminar las bacterias, capacidad paralizante y capacidad de evitar 
la resistencia. La Isoniazida y la Rifampicina son consideradas como el núcleo 
básico del tratamiento antituberculoso a la que se agregó posteriormente la 
Pirazinamida; estos medicamentos tienen la propiedad bacteriostática del bacilo 
de la tuberculosis en diversas localizaciones, a nivel intracelular y extracelular. 22 
 
Como parte del tratamiento y acciones efectivas del personal de enfermería es 
indispensable que la administración terapéutica sea observado, con el objetivo de 
mantener el régimen terapéutico y así evitar la resistencia y fracaso al tratamiento, 
lo que contribuye de forma importante en la diminución de forma importante en la 
incidencia y prevalencia de la tuberculosis. 22 
 
Recientes estudios relacionados  a este tema han demostrado que la 
administración sin la supervisión por el personal de salud, es decir, no observando 
a los pacientes con tuberculosis no siguen las indicaciones de la administración 
del medicamento por lo que se genera un riesgo alto tanto como para el 
abandono, el fracaso hasta la muerte. Desde el punto de vista teórico se conoce 2 




 Primera fase de inducción o bactericida: la toma de los medicamentos es 
todos los días, tiene como objeto disminuir en la medida posible la 
población bacilar y de aumento rápido y para evitar la resistencia y 
posteriormente la inefectividad del tratamiento. 22 
 
 Segunda fase de mantenimiento o esterilizante: la toma de los 
medicamentos son intermitentes, que a su vez son menos los 
medicamentos antituberculosos necesarios como para eliminar a las 
baterías. 22 
 
1.3.9. Medidas preventivas frente a la Tuberculosis  
 
La mejor manera de prevenir precozmente la tuberculosis, iniciar precozmente el 
tratamiento y verificar a través del control de los contactos para detectar esta 
patología, otras medidas de prevención son la vigilancia de sintomáticos 
respiratorios, la vacunación a las neonatos (antes de los 7 días). Toda persona 
que visite a un paciente con este diagnóstico debe tomar las medidas de 
prevención, usando pañuelos o cualquier otro objeto que cubra la nariz y boca, 
este paciente tiene la obligación de cumplir con su tratamiento, evitando así 
propagaciones y no solo a sus visitantes, sino también, a la familia quien debe 
brindar apoyo emocional, apoyar al paciente manteniendo la habitación aseada, 
con ventilación e iluminación natural, ya que así, vamos eliminando las bacterias 
que se encuentran alrededor. 23 
 
Vacunación de BCG. 
 
La aplicación de la vacuna de BCG (Bacilo de Calmette Guerin) en todos los 
recién nacidos en las primeras 24 horas de nacimiento tiene como finalidad 
inducir una respuesta inmunológica para disminuir la morbilidad de tuberculosis 
pos infección; de la misma forma es muy importante para evitar formas graves de 
TB: Meningoencefalitis tuberculosa y tuberculosis miliar. Cabe mencionar que la 




Control de contactos 
Llamamos contacto a aquellos que tienen contacto con el paciente diagnosticado 
de tuberculosis o también lo podemos definir como: Intradomiciliarios, son todas 
aquellas personas que viven en la misma vivienda del paciente; contactos 
Extradomiciliarios, aquellas personas que no viven en la misma vivienda del 
paciente, sin embargo,  comparten escenarios similares como (escuela, centro 
laboral, nidos, etc.). Asimismo son contactos las parejas, amigos y familiares que 
están en contacto con el paciente. El control de contacto se define como la 
valoración integral y seguimiento de todas las personas identificadas, tiene 




Definida como la toma de isoniazida a las personas en riesgo de ser infectado de 
tuberculosis con la finalidad de evitar la infección. La indicación de la 
quimioprofilaxis es responsabilidad directa del médico tratante del centro de salud, 
de la misma forma que la organización y el cumplimento recae bajo la 
responsabilidad de la enfermera o enfermero. 23 
 
Manejo integral de la Tuberculosis 
Como ya mencionamos en los párrafos anteriores la prevención es la estrategia 
fundamental para el control de la infección de tuberculosis, la cual se evita la 
propagación de contagio de esta enfermedad  sin dejar de lado las acciones que 
se toman en conjunto para el manejo efectivo de la misma como: la 
administrativa, de control ambiental y de protección respiratoria. 23 
 
Manejo oportuno de los pacientes afectados por tuberculosis 
 
Toda la población con esta enfermedad debe recibir atención integral en un 
establecimiento de salud, por el periodo de tiempo que amerita y según el tipo de 
tuberculosis diagnosticado, donde la atención es de forma integral e integrado  
conformado en primera instancia por enfermería, medico, psicología, asistente 
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social, salud sexual y reproductiva, evaluación nutricional, así como los distintos 
exámenes mencionados en la norma técnica de salud. 23 
 
Además de lo mencionado es relevante mencionar que el realizar actividad física 
en personas afectadas con tuberculosis corre el riesgo la salud, siendo una 
problemática a nivel mundial, por ende, va en aumento de manera apresurada en 
los distintos países como los sub desarrollados y desarrollados, siendo más 
afectados las personas con bajos recursos económicos.23 
 
Equipo de trabajo de la ESN PCT.  
 
La ESN PCT, se encarga de la Prevención y Control de la tuberculosis, es una 
normativa técnica, quien trabaja de manera dependiente para la mejora de salud 
de la población en general, además de ello es responsable de plantear 
procedimientos y normas frente al control de esta patología en nuestro país, 
garantizando los exámenes, el diagnostico, el tratamiento totalmente gratuito, 
además de la supervisión a los pacientes teniendo muy claro el criterio de 
eficacia, la efectividad además de la eficiencia. 7 
 
La ESN PCT dispone de distintos equipos de trabajo, la cual cumplen funciones 
muy importantes, entre ellos tenemos: 
 
Comité Nacional de Evaluación de retratamiento (CERN): quienes cuentan con 
experiencia en el manejo clínico, especialistas en el trabajo quirúrgico, así como 
clínico de la Tuberculosis resistente. 7 
 
Grupo técnico de control de TB: equipo del cual vela y monitorea el trabajo a 
nivel nacional en el área clínica de la Tuberculosis y la Tuberculosis Resistente, 
las reacciones adversas, así como las condiciones clínicas, de la cual, el medico 






Grupo encargado de gestionas e informar. 
 
Encargado de determinar los distintos puntos de acciones para  la detección y el 
tratamiento apoyando mediante la formación y modificación de todas las normas; 
además, recepciona y fortalece la modificación de manera efectiva, así como la 
información operacional de la estrategia. 20 
 
Grupo encargado de comunicar: Conjunto en el cual tienen como trabajo 
promover las diferentes maneras de comunicar y articular intersectorialmente, 
para el engranaje de las diversas determinantes sociales. 20 
 
Acciones y función de Enfermería en el control de  tuberculosis 
El profesional de enfermería comunitaria en todos los establecimientos de salud 
cumple una  función muy importante en atender a los pacientes con TB, esto es 
parte de nuestra esencia de cuidar va repercutir y tendrá una influencia de forma 
muy importante en aspectos como el estado físico-emocional del paciente, dos 
factores fundamentales para la determinación y el afrontamiento del proceso de la 
enfermedad, por lo que se ratifica que la enfermera o enfermero tiene un rol de 
cuidador, de transmisión de confianza, de comunicación, de empatía y el buen 
trato humano y lo más importante que comprende y que tiene una actitud de 
aceptación para con los pacientes. 24 
 
Se confirma por lo anterior que el rol que desempeña el profesional de Enfermería 
es determinante para la relación Enfermera(o)-paciente-familia, por lo que 
además de todo implementa y hace cumplir las diferentes estrategias para el 
manejo y prevención de la tuberculosis, así tenemos como eje fundamental: 
 
La Promoción de la Salud. 
 
De acuerdo al MINSA la promoción de la salud forma parte fundamental para el 
desarrollo de las acciones primarias, así describe: la promoción de la salud busca 
desarrollar habilidades personales y generar los mecanismos administrativos, 
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organizativos que faciliten a las personas y a la población en general a tener un 
mayor control sobre su propia salud y en la medida posible mejorarla. 25 
 
En ese contexto las acciones emprendidas por la enfermera o enfermero  en la 
programa de PCT, están enfocadas a modificar comportamientos no solo los del 
paciente, sino, también de todas la personas, familia  comunidad con la finalidad 
de tener entornos saludables. 
 
Educación y comunicación en salud 
 
La educación y comunicación en temas relacionados a la salud es uno de los 
principios básicos para el desarrollo de las actividades preventivas y 
promocionales, por lo que su objetivo principal es el fortalecimiento de las 
habilidades y capacidades para el cuidado de la salud, además de ello mediante a 
educación efectiva se desarrolló los conocimientos y se modifican actitudes. 25 
  
Y como parte del trabajo integral que se realiza se implementan técnicas 
adecuadas para tener mayor impacto y el logro de los objetivos, que en esencia 
es el logro de estilos de vida saludable. Entonces decimos que la estrategia en el 
manejo de la TB debe ser constante interactivo y  no solamente con la enfermera 
o enfermero a cargo del servicio, sino, también con todo el equipo 
interdisciplinario de salud, además de ello es de suma importancia la inclusión de 
los integrantes de la familia, las amistades, y los agentes comunitarios para su 
mejor afrontamiento y manejo. 
 
Participación de la Comunidad en conjunto 
 
Como parte de las alianzas concertadas entre los agentes comunitarios y el 
profesional de Enfermería, es imprescindible que se afiancen las relaciones con 
todos los actores sociales lo que contribuirá de forma muy importante en detener 





De acuerdo a lo mencionado, es relevante la participación de la comunidad en 
conjunto y de manera coordinada y apuntando en la generación de una cultura 
sanitaria y el afrontamiento de la tuberculosis con la implementación de la 
vigilancia ciudadana. 
 
Teorías que respalda el estudio 
 
Teoría de Autocuidado de Dorothea Orem 
 
Sobre la gran teoría de Orem en relación al autocuidado podemos describir que a 
medida  que la enfermería interviene en situaciones de la práctica enfermera, 
utilizan sus conocimientos de la ciencia para dar significado a  las características 
de la situación, hacer conocer sobre que puede y debe hacer y diseñar e 
implementar sistemas de autocuidado. Desde esta perspectiva las realidades de 
la enfermería incluyen satisfacer las demandas de autocuidado que abarquen 
aspectos fundamentales de los pacientes con tuberculosis, como la forma de 
afrontamiento de todo el proceso de la enfermedad. 6 
 
Autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar 
 
El cuidado individual es la acción tomada por todo ser humano y que se debe 
practicar rutinariamente de tal modo que se logre mantener la calidad de vida y el 
buen estado de salud. 
El ser humano debe saber y  ser consciente de la relevancia del cuidado propio 
que debe tener  para mantener un buen estado de salud, entonces decimos que, 
es el mismo quien elige cuidarse o no y tomar las decisiones adecuadas y 
actitudes que le ayuden a lograr el bienestar propio, con los otros y con su 
entorno.6 
 
Es el propio cuidado, la cual va en creciente ejerciéndolo en la propia vida 
cultivando salud, confort y bienestar. Sin soslayar que este estado actual 
dependerá mucho de los sentimientos propios, así como: la autoestima, el amor, 
la estabilidad que uno mismo alcanza. Por todo esto permitirá tener lo 
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conocimientos propios, de manera que ya se obtiene buen conocimiento y 
capacidad de sí mismo, podrá demostrar sus experiencias propias, pondrá el 
esfuerzo trabajando en grandes experiencias, teniendo beneficios propios y su 
entorno, por ello el autocuidado se define como un conjunto de prácticas y 
decisiones acopladas por cada persona. Como segundo factor estan relacionados 
al desempeño que tienen cada uno para modificar ciertos aspectos negativos y 
fortalecer aquellos que son positivos como: apoyando, compartiendo ideas, 
apoyo, experiencias vividas, así como informaciones” 26 
 
En cuanto el autocuidado del paciente en casa, si hay sospecha de tuberculosis 
se debe consultar cuan pronto sea al centro de salud más cercano aún más 
cuando si hay tos por más de 15 días, para su valoración minuciosa y realizar los 
exámenes necesarios para su determinación y que es pertinente que una vez 
diagnosticado se inicie de inmediato el tratamiento. Cabe mencionar que si el 
tratamiento se corta o se abandona antes de culminar el periodo de tratamiento 
que corresponde, las bacterias aun quedarán vivas y pueden volver a enfermar, y 
en mayor medida hacerse resistentes a los medicamentos de primera línea. 26 
 
Además podemos mencionar que el autocuidado está muy relacionado con la 
autoestima que es el amor, la estima hacia uno mismo, consistentes de la 
capacidad  que tenemos y nuestras necesidades, que nos ayudarán a lograr 
nuestras metas y ambiciones, sin tener en cuanta algunos inconvenientes o 
limitantes que podamos tener y que son factores externos que se dan en el 
contexto social en donde nos desenvolvemos e interactuamos y la característica 
fundamental deber ser tolerantes ante situaciones adversas y negativos. 26 
 
Importancia del Autocuidado para los pacientes con TB 
 
Además de las medidas individuales que debe tomar el paciente con tuberculosis 
sobre sus propios cuidados, el autocuidado también implica la comunicación y la 
notificación a la autoridad local de salud: así las autoridades pertinentes van a 
tener una base de datos de aquellas personas que ameritan un manejo efectivo. 
Es importante que no se lleve a cabo el aislamiento de la persona afectada: sino 
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que se tomen acciones de limpieza e higiene correspondiente. Es muy importante 
mencionar que las personas que viene tomando los antituberculosos por un 
periodo mayor a 15 días se disminuyen los riesgos de contagio, de igual modo 
puede retomar sus actividades cotidianas, y que debe seguir todas las 
indicaciones brindados por el personal de salud. 27 
 
Importancia del autocuidado para el paciente. 
 
La importancia del autocuidado del paciente con tuberculosis radica en que forma 
parte inherente e indispensable para su vida diaria las relaciones que mantiene, 
ya que forma parte de su desarrollo personal, las acciones tomadas forman parte 
de las experiencias que pueda tener  y quienes forman parte de su círculo social  
van influir de forma muy importante y positiva en las decisiones que pueda tomar, 
es así que el cuidado hacia uno mismo se convierte en la base y que forma parte 
de una estrategia para el cuidado de la salud y evitar enfermedades. 27 
 
Importancia del autocuidado en la familia y la comunidad. 
 
Las acciones tomadas por el profesional de enfermería comunitaria forma parte 
de su función comunitaria y que es básicamente brindar  cuidados de salud de los 
grupos poblacionales, además de ello en participación de los actores sociales 
hace frente a los problemas de salud que aquejan a la comunidad y que las 
acciones o cuidados que se toman están direccionados a tener un bienestar. Por 
otro lado, la falta de conocimiento de la población en general en cuanto al 
autocuidado puede tener repercusiones muy negativos. 27 
 
Y en lo particular el desconocimiento  acerca de la tuberculosis y la distinta forma 
de contagio, que es una enfermedad que se cura y que se puede evitar, trae 
consigo ideas erróneas y la falta de creencia que en muchos de los casos genera 










La nutrición de los enfermos con tuberculosis pulmonar se ve alterada ya que la 
enfermedad es de curso prolongado. La tos y las respiraciones profundas 
incrementan la demanda energética  disminuyendo la curva ponderal del enfermo; 
en su mayoría los pacientes están desnutridos al inicio de la enfermedad. Es 
preciso que por ello que en el hogar los pacientes cubran las necesidades básicas 
de ingestión de proteínas que se catalizan en energía la alimentación diaria en el 
desayuno, almuerzo. Los constructores que ayudan a construir tejidos y aportan 
masa muscular, los energéticos que dan energía para realizar las actividades 
diarias, ayudan a mantener el peso y permiten el crecimiento y desarrollo; en el 
grupo de los reguladores que favorecen el funcionamiento del cuerpo, dan 
vitamina y minerales tenemos las verduras y frutas. 28 
 
La adecuada alimentación ayuda al cuerpo a combatir enfermedades y a sentirse 
mejor. Para tener una buena salud, el ser humano necesita nutrientes que le 
proporcionen energía (proteínas, grasas e hidratos de carbono), vitaminas, 
minerales y agua, en cantidad suficiente según las necesidades de la persona; 
debe ser equilibrada y variada, adecuada para cada tipo de persona, accesible, 
económica, ordenada lo que asegurará una buena salud y calidad de vida. 28 
 
El estado nutricional de los pacientes con tuberculosis es importante para el 
tratamiento de su enfermedad, por ello que la complementación alimentaria en los 
pacientes con tuberculosis es considerada una actividad que acompaña al 
tratamiento. La tuberculosis hace que el organismo gaste más energía diaria y si 
el paciente no recibe la energía necesaria perderá peso, por lo cual el organismo 
no responderá adecuadamente al tratamiento.  Las adecuada alimentación puede 
ser alterada por varias razones pero normalmente está asociada con la fatiga y la 




La alteración nutricional es evidente ya que la mayoría de pacientes con esta 
patología tiene un peso inferior de 10 a 20 % del peso corporal ideal, además está 
comprobado que disminuye su apetito, tiene el sentido del gusto alterado y 
debilidad muscular, además es muy frecuente el vómito por reacciones adversas 
de los medicamentos. También es importante mencionar que en la tuberculosis 
hay una pérdida considerable de tejido, por ello es importante el aporte de 
alimentos con altos contenido de proteínas como: carnes, huevo, leche, etc. La 
desnutrición especialmente proteica, probablemente por su efecto depresivo 
sobre la inmunidad celular, es un factor de riesgo conocido. 28 
 
Tipo de alimentación 
 
La alimentación constituye una base importante en el tratamiento de la 
tuberculosis y es conveniente que la dieta diaria: 
 
Consumo de proteínas.  
 
Es necesario que la alimentación diaria contenga cantidades suficientes de 
proteínas para que favorezca la cicatrización debiéndose consumir entre 120 a 
130 g. de proteínas, de las cuales no menos de la mitad deben ser de origen 
animal; así como de calorías suficientes para reponer la pérdida ponderal. 29 
 
La alimentación debe cubrir el consumo elevado de energía, lo fundamental es 
que el menú sea variado y mixto comprendiendo productos de origen animal, 
sales, minerales y vitaminas, asegurándose con éstas últimas una mejor 
utilización de las proteínas, las grasas y los hidratos de carbono.  
 
Frecuencia y lugar de consumo de alimentos  
Como parte de la prevención de la desnutrición, siendo este un problema 
nutricional en pacientes con tuberculosis pulmonar dado por diferentes factores; 
justamente por todo ello la enfermera o enfermero colabora con la nutricionista, el 
médico y la colaboradora social para establecer estrategias que garanticen una  
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alimentación adecuada, siendo la frecuencia de 4 a 5 veces por día y el lugar 
ideal es el seno familiar, pero esto puede darse en otros ambientes, lo importante 
es que se mantenga el régimen de alimentación. 19     
 
Consumo de frutas y verduras  
 
Las frutas y las verduras aseguran no solo el suministro de una buena cantidad de 
vitaminas al organismo, sino también la administración de sales minerales 
indispensables (potasio, calcio, fósforo). Las frutas y verduras, sobre todo las de 
color amarillo, ayudan a obtener la mayor parte de las vitaminas y minerales que 
se necesita para fortalecer el sistema inmunológico. El no consumir estos 
alimentos por lo menos tres veces por día es probable que no se obtenga las 
vitaminas y minerales que el cuerpo necesita. Las verduras deben ser 
consumidas entre 3 a 5 porciones diarias, mínimo 3 veces a la semana; las frutas 
entre tres a cuatro porciones diarias; estos permitirán utilizar todos los nutrientes 
de la alimentación. 29 
 
 Descanso y Reposo 
 
Los enfermos con tuberculosis pulmonar presentan disneas al esfuerzo, 
incrementan su frecuencia respiratoria, motivo por el cual los periodos de 
descanso entre las actividades incrementan la tolerancia a la actividad y 
disminuye la disnea, mejorando la frecuencia respiratoria. Los pacientes con 
tuberculosis pulmonar deben mantener mayor descanso entre las actividades que 
realizan, durante la noche dormir entre 6 y 8 horas y disminuir las actividades que 
realizan cotidianamente. De ser posible no trabajar los primeros meses de 









Lugar y ambiente de descanso  
 
Cabe mencionar que la recreación es una forma de descanso, y este tipo de 
actividad es muy importante para el paciente, ya que en ese ambiente se genera 
la tranquilidad y que da oportunidad de pensar y actuar creativamente. 31   
Por lo mencionado también es fundamental que el paciente que padece 
tuberculosis pulmonar se desenvuelva en un contexto ambiental de tranquilidad, 
en la cual pueda desplegar su propia libertad con la finalidad de lograr el equilibrio 
emocional. 
 
Horas de descanso  
 
Los pacientes con tuberculosis a menudo se debilitan por una enfermedad crónica 
y prolongada, por lo que es necesario que se implemente un programa de horas 
de descanso, siendo lo recomendado de 6 a 8 horas diarios para recuperar las 
energías perdidas y tolerar el tratamiento. 31 
 
 Actividad laboral 
 
Entre uno de los aspectos sociales donde están inmerso las personas en este 
caso el paciente con tuberculosis es la actividad laboral, ya que es fundamental 
que mientras se cuente con un ingreso económico se puede mejorar 
considerablemente el autocuidado del paciente, para lo cual se debe propiciar la 
ayuda de parte de los familiares como soporte básico del paciente, de la misma 
forma que una adecuada participación de cada uno de los integrantes favorece la 
salud y calidad de vida. 30 
 
 Desarrollo personal 
 
En este sentido es muy importante promover el desarrollo personal y facilitar las 
condiciones para que el paciente se pueda desenvolver con facilidad y tener un 
buen desarrollo, es necesario prevenir la aparición de condiciones que pueden ser 
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adversas o en todo caso minimizar las situaciones que no favorable para un buen 
desempeño personal. 19 
 
Cumplimiento del tratamiento 
 
La tuberculosis es totalmente curable, si los pacientes toman el tratamiento 
diariamente según el esquema indicado para cada tipo de caso y se completa o el 
periodo del tratamiento a pesar de sentirse mejor en los primeros meses de 
iniciado el mismo. La tuberculosis puede causar la muerte sin un tratamiento 
efectivo y supervisado, además de ello si los pacientes no toman de forma 
adecuado los medicamentos se puede causar resistencia a las mismas. Entonces 
el éxito del tratamiento depende antituberculoso depende del cumplimiento 
estricto para garantizar la curación de la persona afectada. 19 
 
Apoyo familiar  
 
El apoyo familia es muy importante para la recuperación total del paciente, la 
solidaridad del familia y el apoyo costaste a la persona enferma es fundamental 
ya que generalmente estos tiene una baja autoestima lo que afecta su valoración 
personal por el estado de salud y el aspecto  físico disminuido. Es importante 
como función de apoyo realizar o formar grupos de autoayuda para intercambiar 
experiencias que ayuden a enfrentar los problemas de rechazo social y elevar la 
autoestima. El apoyo de la familia y de la comunidad es el eje fundamental para 




La enfermera o enfermero como pararte de las acciones o actividades diarias en 
el componente de control de tuberculosis y el manejo de los pacientes, valora el 
ambiente de los mismos y como parte de la educación alimentaria que se brinda 
en coordinación con el equipo interdisciplinario, sobre todo con el equipo de 




Tipo, cantidad y frecuencia de consumo de líquidos 
 
El agua se encuentra en todos los tejidos, por lo mismo que actúa como solvente 
para los nutrientes y desechos del cuerpo proporcionado transporte para ambos. 
Su importancia radica por mantener la lubricación y una buena hidratación. Por 
todo ello es imprescindible que se mantenga un adecuado consumo de líquidos 
siendo este de 6 a 8 vasos diarios de forma intermitente para mantener una 
buena hidratación. 33 
 
 Higiene  
 
Las medidas higiénicas simples contribuyen a disminuir la transmisión del bacilo 
en la comunidad. La persona enferma debe practicar las siguientes medias como 
taparse la boca al toser, estornudar y hablar. No escupir en el suelo, eliminar sus 
flemas en papel o bolsa para posteriormente desecharlas. Mantener limpia, 
ventilada e eliminada su vivienda, procurando la entrada de sol en los ambientes 
donde comparte con sus familiares o amigos (dormitorio, comedor, sala, etc.). Si 
tiene molestias o se pone amarillo llevar la paciente al centro de salud. Una 
medida importante es el lavado adecuado de las manos tanto de la persona 
enferme como de quienes se encargan de su atención. El tratamiento en el 
hospital es necesario únicamente en los pacientes con enfermedad grave y en 
aquellos cuyas condiciones impiden el tratamiento en el centro de salud. 31 
 
Cuidado personal  
 
La enfermera cumple una función muy importante en la educación del paciente en 
relación a los cuidados personales, que a su vez incluye a los integrantes de la 
familia para controlar la infección, en prácticas adecuadas como deshacerse de 
los pañuelos desechables, cubrirse la boca al toser y lavarse la mano. 31 
 
1.4. Formulación del problema. 
 





¿Cuáles son las prácticas de Autocuidado que tiene los pacientes con 





 ¿Cuáles son las prácticas de autocuidado de nutrición que tiene los 
pacientes con tuberculosis pulmonar? 
 
 ¿Cuáles son las prácticas de autocuidado de descanso y reposo que tiene 
los pacientes con tuberculosis pulmonar? 
 
¿Cuáles son las prácticas de autocuidado de actividad laboral que tiene los 
pacientes con tuberculosis pulmonar?  
 ¿Cuáles son las prácticas de autocuidado de desarrollo personal que tiene 
los pacientes con tuberculosis pulmonar?  
 ¿Cuáles son las prácticas de autocuidado sobre hidratación que tiene los 
pacientes con tuberculosis pulmonar?  
 
 ¿Cuáles las prácticas de autocuidado sobre higiene que tiene los pacientes 
con tuberculosis pulmonar.  
 
1.5. Justificación del estudio 
 
Se menciona que vivimos en un mundo globalizado en la cual se han dado 
muchos cambios en los modos de vivir y la forma de ver a la salud – enfermedad, 
aunado a ello por las mismas características de migración se producen la 
trasmisión con mayor facilidad de la tuberculosis, siendo hoy por hoy un problema 
de salud pública a nivel mundial  con cifras alarmantes y considerado como la 
principal causa de morbilidad y mortalidad sobre todo en aquellas regiones en 
vías de desarrollo tal es el caso de nuestro país,  
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lo que se ve reflejado en el incremento de número de casos de pacientes con 
tuberculosis. 
 
Conocer sobre la realidad y la situación de la tuberculosis permitirá adoptar 
medidas estratégicas para hacer frente a esta epidemia que aqueja a toda la 
población siendo la segunda causa de muerte a nivel internacional en donde 
factores como el hacinamiento, las practicas inadecuadas en salud, los malos 
hábitos de vida, el nivel cultural, el nivel socioeconómico, y las características 
socio demográficas, se convierten en aspectos de suma importancia que 
favorecen y que condicionan que la enfermedad se propague y que las tasas de 
prevalencia e incidencia no disminuyan.  
 
Por lo que el tener conocimiento de los factores mencionados va permitir a los 
profesionales de enfermería sobre todo a aquellos que laboran en la Estrategia 
Sanitaria Nacional contra la Tuberculosis, siendo el escenario principal para 
implementar las estrategias y acciones dirigidas mediante programas educativos 
hacia la concientización de los pacientes en relación a los cuidados propios que 
deben adoptar como una medida principal para derrotar a la enfermedad. 
 
En relación a la realidad local y la jurisdicción del Centro de Salud Jaime Zubieta 
se pudo evidenciar que las características geográficas y sociales de la comunidad 
cuentan con muchas carencias entre uno de los cuales podemos mencionar la 
falta de saneamiento básico, la poca responsabilidad y compromiso de los 
pobladores en relación a los cuidados sanitarios; y desde el punto de vista de los 
pacientes muchas veces no asumen un compromiso en relación a los cuidados 
que deben tener en la cual se denota la inasistencia a recibir su tratamiento, la 
falta de uso de mascarillas al inicio del tratamiento, el aspecto nutricional 
deficiente entre otros, es ahí en donde se efectúa la interrogante que medidas de 
auto cuidado están adoptando los pacientes con tuberculosis y cuan efectivas 
están siendo estas para la recuperación de su salud. 
 
Eh ahí el rol fundamental que el profesional de enfermería asume un rol de vital 
importancia a generar conciencia sobre los cuidados que deben adoptar los 
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pacientes a su cargo por ser la persona que está en contacto directo y diario, ya 
sea con la administración de los antituberculosos, realizando las visitas 
domiciliarias, brindando asesoramiento constante, brindando consejerías y 
sesiones demostrativas sobre las buenas prácticas de cuidado y de esa forma 
ellos puedan replicar lo aprendido en los escenarios donde se desenvuelven y así 
fortalecer las prácticas de auto cuidado. 
 
Si bien es cierto que el personal encargado de los pacientes con tuberculosis lo 
conforman un grupo de profesionales de la salud en sus diferentes disciplinas, es 
la función y el trabajo de enfermería que prevalece y se denota con mayor énfasis 
por ser la responsable de la estrategia sanitaria por lo que debe cumplir a 
cabalidad los objetivos haciendo que los pacientes con tuberculosis tengas 
buenas prácticas de auto cuidado en la salud y generando una cultura sanitaria.  
 
Finalmente, desde el punto de vista metodológico, los resultados de esta 
investigación serán de utilidad a otros investigadores, para tener un punto de 
partida sobre el auto cuidado que tienen los pacientes con tuberculosis y 
fortalecerlos, para un conocimiento mejor. 
 
1.6. Hipótesis.  
 





Determinar las prácticas de Autocuidado que tienen los pacientes con tuberculosis 
pulmonar en el Centro de Salud Jaime Zubieta, San Juan de Lurigancho – 2017. 
 
Objetivos específicos. 





pulmonar en respecto a la nutrición  en el Centro de Salud Jaime Zubieta, San 
Juan de Lurigancho – 2017. 
 
Describir las prácticas de Autocuidado que tienen los pacientes con tuberculosis 
pulmonar respecto a descanso y reposo en el Centro de Salud Jaime Zubieta, 
San Juan de Lurigancho – 2017. 
 
Describir las prácticas de Autocuidado que tienen los pacientes con tuberculosis 
pulmonar respecto a la actividad laboral en el Centro de Salud Jaime Zubieta, San 
Juan de Lurigancho – 2017 
 
Describir las prácticas de Autocuidado que tienen los pacientes con tuberculosis 
pulmonar respecto al desarrollo personal en el Centro de Salud Jaime Zubieta, 
San Juan de Lurigancho – 2017 
 
Describir las prácticas de Autocuidado que tienen los pacientes con tuberculosis 
pulmonar respecto a la hidratación en el Centro de Salud Jaime Zubieta, San 
Juan de Lurigancho – 2017 
 
Describir las prácticas de Autocuidado que tienen los pacientes con tuberculosis 
pulmonar en respecto a la higiene en el Centro de Salud Jaime Zubieta, San Juan 
















2.1. Diseño de investigación 
 
Diseño de investigación 
 
El estudio tuvo un diseño no experimental, porque no se realizó intervenciones o 
experimentos. 31 
 
Tipo de estudio 
 
Dicho estudio fue de tipo descriptivo porque nos permitió describir las prácticas de 
autocuidado de los pacientes con tuberculosis pulmonar y sin establecer 
causalidad. 32 
 
2.2. Variables, Operacionalización 
 
V1: Prácticas de autocuidado  
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CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE 








Las medidas de 
autocuidado que es 
adoptada por la 
persona, familia o 
grupos poblaciones 
son todas aquellas 
acciones y 
actividades que 
realiza con destreza 
y las habilidades 
suficientes y que se 
van prendiendo 
durante las etapas de 
vida, en donde van a 
ser ejecutadas con 
responsabilidad con 
la finalidad de 
reforzar y cuidar la 
salud y evitar los 
factores de riesgo a 
enfermar y de esa 
forma tener buena 
salud. 6 27 
Son todas las 
habilidades y 
capacidades que tienen 
los pacientes con 
tuberculosis pulmonar 
que les permitirá aplicar 
las buenas prácticas de 
cuidado de su propia 
salud, favoreciendo su 
desarrollo personal, esto 



































Frecuencia de consumo de 
alimentos.  
Tipo de alimentación  
Lugar de consumo de alimentos  
Consumo de proteínas  
Consumo de verduras y frutas  
 
Horas de descanso 
Horario de descanso  
Horas de descanso 
Lugar de descanso  
Ambiente de descanso 
 
Trabaja  
Horas de trabajo 
Lugar de trabajo 
 
 
Asistencia al servicio de PCT. 
Cumplimiento del tratamiento. 
Asistencia de actores sociales 





Cuidado personal hábitos 
higiénicos Frecuencia de higiene 
Higiene parcial 
Baño diario 








0 – 6 
 
Medio  
7 – 16 
 
Alto  
17 – 20  
45 
 
2.3. Población y muestra 
 
Población: Para el desarrollo del trabajo de investigación la población estuvo 
conformado por  50 pacientes con diagnóstico de tuberculosis pulmonar y que 
reciben el tratamiento, que asisten  regularmente en el centro de salud Jaime 
Zubieta Calderón. Por la cantidad de pacientes que acuden regularmente al 
centro de Salud no fue necesario la muestra, se trabajó con toda la población 
según criterios de inclusión e exclusión.  
 
La muestra: no fue necesario utilizar la muestra, ya que se trabajó con toda la 
población.  
 
Criterio de inclusión.  
 
 Pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar y que reciban 
tratamiento en el establecimiento 
 Pacientes que cumplan con asistir regularmente a la ESN-PCT en el 
centro de salud Jaime Zubieta. 
 Pacientes que sepan leer y escribir. 
 Pacientes que acepten participar en el estudio. 
 
Criterios de exclusión. 
 Mujeres gestantes 
 Pacientes afectados con tuberculosis XDR 
 Pacientes infectados con VIH u otras enfermedades 
 
2.4. Técnicas e instrumentos. 
 
Técnica: La técnica empleada en el estudio fue la entrevista, el cual permitió 





Instrumento: el instrumento empleado fue el cuestionario con un total de 20 
preguntas en donde se formulan las mismas entre preguntas cerradas y de opción 
múltiple. 
 
Validación y confiabilidad del instrumento 
 
La validación: El instrumento fue sometido a validez de contenido y constructo 
mediante el criterio de jueces. Se emplearon 5 juicios de expertos entre los cuales 
se contó con dos Licenciadas en enfermería con especialidad en Salud Pública 
que laboran en el Centro de Salud “Medalla Milagrosa”, una enfermera con grado 
de Magister que labora en el Centro de Salud “Jaime Zubieta”, dos enfermeras y 
que labora en el programa Contra la Tuberculosis en el Hospital San Juan de 
Lurigancho. Dando como resultado entre el promedio obtenido del 85%. 
 
 La validez de los instrumentos está dada por el juicio de expertos y se corrobora 
con la validación de los instrumentos Cuestionarios, que presenta resultados 
favorables en el juicio de expertos. (VER ANEXO N° 2) 
Nota: La fuente se obtuvo de los certificados de validez del instrumento mediante 
el formato de opinión de expertos aplicado en 2017. 
 
Confiabilidad: Para la determinación de la confiablidad del instrumento se realizó 
una prueba piloto, en cual se seleccionó a 20 encuestas de los pacientes que 
acuden al Centro de Salud Medalla Milagrosa, el cual forma no forma parte de la 
muestra. Posteriormente se analizó con el ingreso de datos al programa SPSS 23 
para evaluar el Alfa de Cronbach, obteniéndose como resultado 0.60. Siendo los 
coeficientes de Alfa de Cron Bach superiores a 0.60, lo que indicaría que el grado 
de confiabilidad del instrumento es buena. (VERN ANEXO N° 4) 
 
2.5. Método de análisis de datos 
 
Para el análisis se utilizó todo un proceso de elaboración de base de datos, que  
consistió en la codificación y tabulación de datos que  han sido procesados a 
través del programa SPSS, el cual consistió primero en la codificación de los 
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datos, tabulación de los datos para luego ser pasados al programa de SPSS, 
posteriormente estos datos han sido evaluados bajo el análisis de estadística 
descriptiva a través de porcentajes, así como el promedio aritmético. Finalmente 
la medición de la variable autocuidado de los pacientes con tuberculosis pulmonar 
se realizó mediante la valoración de amera general en autocuidados: Alto, Medio 
y Bajo. 
 
2.6. Aspectos éticos 
 
Para dar inicio a la recolección de datos se explicó a los pacientes que tiene 
tuberculosis pulmonar y que acuden al Centro de Jaime Zubieta sobre el proceso 
a seguirse, porque ellos e indirectamente sus contactos forman parte del trabajo 
de investigación, el cual los pacientes han sido asesorados sobre el instrumento a 
emplearse; para todo ello fue necesario su participación voluntaria el cual también 
se les mencionó que ellos podrían decidir no participar en la investigación y que 
previamente firmarían el consentimiento informado. Por lo manifestado el trabajo 
investigación tuvo en cuenta los siguientes principios éticos: 
 
Justicia: Los pacientes con tuberculosis pulmonar estuvieron en toda la potestad 
a decidir si participan o no. 
 
Respeto a la persona: Las Los pacientes con tuberculosis pulmonar estaban en 
la facultad de decidir voluntariamente si participaban o no en el trabajo de 
investigación y de retirarse en el proceso de la misma. 
 
No maleficiencia: Todos los resultados obtenidos cuestionario aplicado no han 
sido divulgados y se mantendrán en el anonimato. 
 
Beneficencia: El cual estuvo reflejado en el mejoramiento de las actividades 
preventivo-promocionales de Enfermería y por tanto se mejoraron las medidas de 







3.1. Prácticas de autocuidado  
Grafico 1: Resultado global  
Prácticas de autocuidado de los pacientes con tuberculosis pulmonar en el Centro 
de Salud Jaime Zubieta, 2017. 
 
            Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes con tuberculosos pulmonar. 
Interpretación: en el grafico 1, se puede observar que los niveles de autocuidado 
en gran mayoría van de nivel medio hacia alto lo cual nos indica que los pacientes 
tienen conciencia acerca de los cuidado que deben tener a los aspectos de 
hidratación e higiene donde tiene nivele de 63.33% con autocuidados de nivel alto 
sin embargo por las necesidades socioeconómicos que tiene vemos en el ámbito 
laboral que no priman los autocuidados en niveles altos si no por el contrario en 





















































Con respecto a las prácticas de autocuidado de los pacientes con tuberculosis 
pulmonar, se determinó que los niveles de autocuidado en gran mayoría de los 
pacientes van de nivel medio hacia alto lo cual nos indica que los pacientes tienen 
conciencia acerca de los cuidado que deben tener a los aspectos de hidratación e 
higiene donde tiene nivele de 63.33% con autocuidados de nivel alto sin embargo 
por las necesidades socioeconómicos que tiene vemos en el ámbito laboral que 
no priman los autocuidados en niveles altos si no por el contrario en niveles de 
medio a bajo. Estos resultados coinciden con lo descrito por Díaz J y Martínez A. 
(Lima, 2015), cuyo resultados fueron que el 50.8% tiene prácticas adecuadas y 
49.1% son inadecuadas 12; también son similares por lo descrito por Girón S. 
(Chimbote, 2014), cuyo resultados fueron que el 88.8% de las personas afectadas 
tiene un nivel bueno de autocuidado. 15  Por otro lado difieren con lo mencionado 
por Flores L. y García T. (Trujillo, 2015), cuyo resultados fueron la calidad de auto 
cuidado se evidenció que el 47% de los pacientes tienen una calidad de 
autocuidado óptimo y el 53% tiene una baja calidad de auto cuidado 14. Y de 
acuerdo a lo mencionado por Dorothea Orem en relación al autocuidado el cual lo 
define como: actividad aprendida por la persona orientada hacia un objetivo, es 
decir, la salud, por lo tanto es una conducta frente a los factores que intervienen 
en las condiciones de salud y al contexto  donde nos desarrollamos y que deben 
estar dirigidos hacia el beneficio personal y el bienestar de salud, a su vez que las 
medidas de autocuidado es inculcado básicamente en el entorno familiar y que 
responden a la supervivencia y las buenas prácticas. 6 Por lo fundamentado 
podemos afirmar que es fundamental que las medidas de autocuidado que deben 
tener los pacientes con tuberculosis son de suma importancia para su 
recuperación, por lo que es imprescindible que se implementen las estrategias 
educativas  para fortaleces las capacidades de autocuidado, he ahí el rol 
fundamental que desempeña el profesional de enfermería en el aspecto educativo 
pues así se logra incorporar de forma activa no sólo a los pacientes, sino, también 
a los integrantes de la familia en el cuidado y autocuidado a fin de generar 
conductas positivas y saludables, y tener un impacto en la modificación de la 




Respecto a las prácticas de autocuidado en la nutrición de los pacientes con 
tuberculosis pulmonar, se encontró que el 75% de los pacientes encuestados 
presentan niveles de autocuidado de medio a alto. Estos resultados son similares 
a los encontrado por Télles O. y Venegas K. (Nicaragua, 2012), cuyo resultado 
fueron que el 100% de los pacientes realizan adecuadas prácticas de 
autocuidado10; por u otro lado difieren con lo mencionado por Ore N. y Plácido M. 
(Lima, 2016), cuyo resultados fueron que el 48.3% afirman que el nivel de 
prácticas de autocuidado general es regular11; al igual que distan con lo 
encontrado por Ccoicca F. (lima, 2013), cuyo resultados fueron que 15 pacientes 
(37.5%) tiene medidas de auto cuidado inadecuadas16. Según referencias  
bibliográficas el aspecto de la nutrición y la alimentación de los pacientes que 
padecen de tuberculosis son de suma importancia, donde la alimentación debe 
ser completa (contener todos los grupos alimenticios), debido a que la adecuada 
nutrición ayuda a combatir la enfermedad y al no recibir la energía necesaria el 
paciente perderá peso, a la vez que el organismo no responderá adecuadamente 
al tratamiento, por lo que se puede afirmar que la nutrición es la base en el 
tratamiento de la tuberculosis y es conveniente que la dieta diaria contenga 
cantidades suficientes de proteínas para favorecer la cicatrización del tejido 
dañado. 28 29 Por lo anterior es fundamental que el profesional de enfermería 
realiza actividades educativas para favorecer la nutrición balanceada, a la vez que 
se debe concientizar sobre la importancia de mantener un régimen de 
alimentación que en gran medida ayudara a la recuperación de la enfermedad. 
 
En relación las prácticas de autocuidado sobre el descanso reposo de los 
pacientes con tuberculosis, se encontró que el 61.7% de pacientes con niveles 
medio y bajo de autocuidado. Estos resultados son similares a lo encontrado por 
Suárez R. (Lima, 2015), cuyo resultados indicaron que no hay una existencia de 
relación significativa entre el nivel de autoestima frente a la actividad de reposo 
que tiene los pacientes que padecen de tuberculosis; 13 que a su vez difieren con 
lo mencionado por Ccoicca F. (lima, 2013), cuyo resultados fueron con respecto a 
la dimensión descanso reposo que el 37.5% de los pacientes tiene autocuidados 
inadecuados. 16; del mismo modo difieren por lo mencionado por Larico C. (Lima, 
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2009), cuyo resultados indican sobre las actitudes en el autocuidado de los 
pacientes el 55% muestran una actitud de indiferencia. 17 Y de acuerdo a bases 
teóricas es natural que los pacientes presenten disneas al esfuerzo, incrementa 
su frecuencia respiratoria, por lo que los periodos de descanso entre las 
actividades que realiza incrementa tolerancia por lo tanto disminuye a disnea, de 
esa forma se mejora el trabajo respiratorio, cabe resaltar la importancia del 
aumento del descanso en este tipo de pacientes, en donde también se 
recomienda que dejen de trabajar por lo menos en un periodo de 1 mes de 
iniciado el tratamiento. 16 30 Entonces podemos afirmar que es fundamental que el 
paciente con tuberculosis mantenga un régimen de descanso apropiado entre las 
actividades que realiza y evitar la fatiga y el esfuerzo respiratorio que pueden 
afectar el estado de confort, además de ello es necesario que reposen por un 
periodo mínimo de 6 a 8 horas durante el sueño para de esa amanera 
recomponer las fuerzas y lograr la afectividad del tratamiento.  
 
En relaciona las prácticas de autocuidado sobre la actividad laboral de los 
pacientes con tuberculosis, se encontró que el 23.3% tiene un nivel de 
autocuidado alto. Estos resultados son similares a lo encontrado por Flores L. y 
García T. (Trujillo, 2015),  cuyo resultados indicaron que los encontrados fueron 
que el 53% tienen una baja calidad de autocuidado, 14 de la misma forma 
coinciden con lo mencionado por Díaz J y Martínez A. (Lima, 2015), cuyo 
resultados fueron que 49.1% de los pacientes tiene las prácticas de autocuidado 
que tienen son inadecuadas. 14; por otro lado difieren con lo mencionado por 
Cardona AJ. y Hernández PA. (Colombia, 2013), cuyo resultados fueron que un  
48% presentó buenas prácticas de autocuidado. 8   Considerado el trabajo como 
un compromiso natural del hombre en la sociedad y es la lucha constante en la 
sociedad con la finalidad de lograr metas y objetivos para tener una calidad de 
vida y mejorarla según el desarrollo, en muchos de los caso las salas condiciones 
del trabajo, ya sean como un ambiente de hacinamiento, la falta de ventilación, de 
luz y polvo, afectan en mayor medida el bienestar de los trabajadores y mucho 
más en aquellos que padecen de tuberculosis si es que desempeña trabajos 
según el estado de salud lo permita y bajo las estrictas órdenes del profesional de 
salud. 6 30 Entonces podemos afirmar que es necesario que el paciente con 
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tuberculosis mantenga un régimen de trabajo en las condiciones que van a 
contribuir a su mejoría, por lo que se aconseja que por lo menos deje por un 
periodo de desempeñarse laboralmente. 
 
En relaciona las prácticas de autocuidado sobre desarrollo personal de los 
pacientes con tuberculosis, indicaron sentirse débiles emocionalmente y se ven 
reflejados en 41.3%. Estos resultados son similares a lo encontrado por  Suárez 
R. (Lima, 2015), cuyo resultados fueron que existe una relación significativa entre 
autoestima y agencia de autocuidado y no existe relación significativa entre el 
nivel de autoestima y las dimensiones de bienestar personal. 13 Sin lugar a dudas 
la tuberculosis desestabiliza la estructura social, apartando a los niños de la 
escuela, a  los adultos del trabajo, estigmatizando socialmente a las personas, y 
que en gran medida se ven afectadas las personas de escaso recursos 
socioeconómicos que son los más vulnerables y que les encierra en un círculo 
vicioso de pobreza y enfermedad; además de todo genera un sentimiento de 
retraso y de temor frente a lo que dirán y la relación en la sociedad. 6 30 De 
acuerdo a lo manifestado la parte del desarrollo persona se ve afectada 
seriamente debido a que se genera una inestabilidad en relación a la actividad 
normal que se tiene, por ejemplo en caso los niños sean afectado por la 
tuberculosis muchas veces tiene que dejar de asistir a la escuela, y en el caso de 
los adultos dejar el empleo y estar aislados por un periodo de tiempo, a todo ello 
es fundamental que el profesional de enfermería brinda un soporte de  ayuda, de 
empatía, de compresión y ser consejera para un mayo afrontamiento de la 
enfermedad, concientizando que bajo un tratamiento estricto y el cumplimento 
dela misma la recuperación en el aspecto del desarrollo personal será de 
inmediato.  
 
En relaciona las prácticas de autocuidado sobre la hidratación de los pacientes 
con tuberculosis, indicaron la importancia de la hidratación durante el tratamiento 
en un nivel alto de 63.3%. Estos resultados son similares a lo encontrado por  
Télles O. y Venegas K. (Nicaragua, 2012), cuyo resultados fueron que el 100% de 
los pacientes realizan prácticas de autocuidado como el uso de pañuelos, ingesta 
de líquidos, reposo diario y cumplen el tratamiento indicado. 10 Como parte de la 
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calidad de nutrición que debe tener el paciente con tuberculosis, que debe ser 
suficiente y adecuada en la cantidad y calidad, variada, equilibrada, cabe resaltar 
la importancia del consumo de abundante liquido insistiendo en ello para que la 
piel se mantenga hidratada. 6 De acuerdo a lo mencionado es importante que el 
paciente con tuberculosis consuma abundante líquido que además de favorecer el 
estado de hidratación, también ayuda a que los efectos adverso de los 
medicamentos sea menores, por ello como parte del trabajo activo 
interdisciplinario que incluye: el medico la enfermera, nutricionista, etc. 
 
En relaciona las prácticas de autocuidado sobre la higiene de los pacientes con 
tuberculosis, se encontró que el 63.3% presentan nivel alto de autocuidado. Estos 
resultados son similares a lo encontrado por Argentina J. y Silva A. (Nicaragua, 
2012), cuyo resultados fueron que el 26% conocen sobre la sintomatología y la 
forma de transmisión de la tuberculosis; así mismo conocen las medidas de 
prevención; también son coinciden con lo encontrado por Télles O. y Venegas K. 
(Nicaragua, 2012), cuyo resultados fueron 100% tiene buenas prácticas en el 
lavado de manos.9 Según literatura las medidas higiénicas en los pacientes con 
tuberculosis contribuyen a disminuir la trasmisión del bacilo, como es una forma 
de prevención dicha práctica de autocuidado; además de todas las prácticas 
adecuadas que se debe tener como taparse la boca al toser, estornudar y hablar, 
no escupir en el suelo, eliminar el papel en  recipientes adecuados, mantener 
limpia y ventilada la vivienda, entre otras; se debe resaltar la importancia del 
lavado de manos tanto en las personas enfermas como quienes se encargan de 
la atención de las mismas para prevenir la trasmisión de infecciones. 6 30  Como 
trabajo principal del profesional de enfermería debemos enfocar y priorizar las 
buenas prácticas de higiene, no solo en nuestros pacientes quienes acuden para 
recibir su tratamiento, sino, también en nosotros como profesionales ser el modelo 
en ese aspecto, además de ello se debe replicar en todos aquellos el mensaje de 
la importancia de las buenas prácticas de higiene en la familia, las amistades, y la 








 Se concluye en la investigación respecto a las prácticas de autocuidado de 
los pacientes con tuberculosis pulmonar que los niveles de autocuidado en 
gran mayoría de los pacientes van de nivel medio hacia alto tanto en los 
aspectos de nutrición, descanso y sueño, hidratación e higiene  lo cual nos 
indica que los pacientes tienen conciencia acerca de los cuidado que 
deben tener para su recuperación. 
 
 En cuanto a las prácticas de autocuidado que tienen los pacientes con 
tuberculosis pulmonar en relación a la nutrición en el centro de Salud Jaime 
Zubieta, la gran mayoría de los pacientes presentan niveles de autocuidado 
de medio a alto por lo tanto es notable que la alimentación es uno de los 
factores que se toma en cuenta en los cuidados que tienen los pacientes 
hacia ellos mismos. 
 
 En cuanto a las prácticas de autocuidado que tiene los pacientes con 
tuberculosis pulmonar en relación al Descanso y sueño en el centro de 
Salud Jaime Zubieta, más de la mitad de pacientes presentó niveles de 
medio y bajo, por lo tanto los pacientes no toman conciencia de la 
importancia que tiene el descanso y reposo que deben tener como 
pacientes que padecen de tuberculosis. 
 
 En cuanto a las prácticas de autocuidado que tiene los pacientes con 
tuberculosis pulmonar en relación a la actividad laboral en el centro de 
Salud Jaime Zubieta, menos de la mitad de los pacientes presentó nivel 
alto en autocuidados lo que significa que el ingreso económico es latente 
para satisfacer las necesidades económicas en cuanto a las medicinas 
necesarias así como el sustento del paciente. 
 
 En cuanto a las prácticas de autocuidado que tiene los pacientes con 
tuberculosis pulmonar en relación al desarrollo personal en el centro de 
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Salud Jaime Zubieta, casi la mitad de los pacientes presentó en nivel bajo 
de autocuidados. 
 
 En cuanto a las prácticas de autocuidado que tiene los pacientes con 
tuberculosis pulmonar en relación a la hidratación en el centro de Salud 
Jaime Zubieta, hay un nivel alto de con más de la mitad de los pacientes 
que presentan autocuidados altos. 
 
 En cuanto a las prácticas de autocuidado que tiene los pacientes con 
tuberculosis pulmonar en relación a la Higiene en el centro de Salud Jaime 
Zubieta, como un factor que tiene mucha importancia para los pacientes 
teniendo así más de la mitad de los pacientes presentó un nivel alto de 
autocuidados siendo la asepsia una de las factores más importantes dentro 






















VI. RECOMENDACIONES  
 
Las recomendaciones que se pueden realizar en relación al estudio realizado son: 
 
Las acciones realizadas por el profesional de Enfermería deben estar enfocadas  
en la medida posible reforzar las prácticas de autocuidado que deben tener los 
pacientes con tuberculosis pulmonar mediante estrategias de educación, 
promoción de la salud, etc., en sus diferentes factores principalmente en la 
alimentación, en el descanso y reposo, en la actividad laboral, el desarrollo 
personal, la hidratación y la higiene.  
 
Realizar un monitoreo y motivación por parte del profesional de enfermería 
mediante visitas domiciliarias y en donde se debe brindar asesorías personales 
como a los integrantes de la familia en relación a la nutrición saludable para 
mejorar la salud alimentaria del paciente como eje principal en la recuperación de 
su salud. 
 
También se debe dar prioridad a la educación del paciente en relación a la 
importancia del descanso y sueño, enfatizar mediante demostraciones educativas 
que el descanso como mínimo de 6 a 8 horas significa la recuperación oportuna. 
 
De la misma forma se debe dar mayor importancia a las entrevistas periódicas 
realizados por el personal de enfermería para enfatizar que la salud ya no va ser 
el mismo por lo que las actividades físicas se van ajustar. 
 
Realizar monitoreo y motivación constante por parte del profesional de enfermería 
a todos los pacientes que no asisten regularmente al servicio, concientizando que 
la efectividad del tratamiento depende del compromiso personal como parte del 
desarrollo personal de la misma forma que se debe propiciar el lazo familiar. 
 
Se recomienda realizar frecuentes sesiones educativas sobre la importancia de la 




También se recomienda realizar estudios que se orientan al autocuidado en 



































VII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS  
 
1. Organización mundial de la salud. Informe mundial sobre la tuberculosis. Perú: 
Ministerio de Salud;  2016. 
 
2. Ministerio de Salud. Directiva Sanitaria para la notificación de caso en la 
Vigilancia Epidemiológica de la Tuberculosis. Perú: Ministerio de Salud; 2013.  
 
3. Ministerio de Salud. Boletín Epidemiológico del Perú: Centro Nacional de 
Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades. Perú: Ministerio de 
Salud; 2015.  
 
4. Organización Mundial de la Salud. OMS Informe mundial sobre la tuberculosis. 
Perú. Ministerio de Salud; 2016.  
 
5. Ministerio de Salud. Análisis de la situación epidemiológica de la tuberculosis 
en el Perú. Perú: Ministerio de Salud; 2015. 
 
6. Morriner A, Ruile M. Modelos y Teorías en enfermería. 6ª ed. Madrid: El 
SEVIER Mosby; 2007. 
 
7. Ministerio de Salud. Norma técnica de Salud para la Atención Integral de las 
personas afectadas por Tuberculosis NTS N°104-MINSA/DGSP V.01. Perú: 
Ministerio de Salud; 2013.  
 
8. Cardona AJ. y Hernández PA. Conocimientos, actitudes y prácticas sobre 
tuberculosis en indígenas zenúes y habitantes de una zona rural colombiana. 
Rec Cient Col. [internet]. 2013 Colombia; 2013 [citado 14 de set de 2017]; 1-5. 
Disponible en: 
             http://revistas.urosario.edu.co/index.php/revsalud/article/view/2678 
 
9. Argentina J. y Silva A. Conocimientos y autocuidado que tiene los pacientes en 
59 
 
relación al control de tuberculosis pulmonar en Hospital Rosario Lacayo, León. 
2012. [Tesis Licenciatura]. Nicaragua: Universidad Autónoma de Nicaragua; 
2012. 
 
10. Télles O. y Venegas K. Conocimiento y prácticas de autocuidado en relación a 
la tuberculosis pulmonar que tienen los pacientes ingresados en el Sanatorio 
Rosario Lacayo, 2012. [Tesis Licenciatura]. Nicaragua: Universidad Autónoma 
de Nicaragua; 2012. 
 
11. Ore N. y Plácido M. Prácticas de autocuidado en personas afectadas con 
tuberculosis pulmonar en cuatro establecimientos de salud de la Micro Red 
Carabayllo, 2014. [Tesis Licenciatura]. Lima: Universidad de Ciencias y 
Humanidades; 2014. 
 
12. Díaz J y Martínez A. Conocimientos y prácticas de medias de prevención en el 
hogar de personas infectadas por tuberculosis que acuden al centro de salud 
madre Teresa de Calcuta, 2015. [Tesis Licenciatura]. Lima: Universidad 
Peruana de Integración Global; 2015.  
 
 
13. Suárez R. (Lima, 2015). Relación entre autoestima y capacidad de agencia de 
autocuidado del paciente con TBC pulmonar del Hospital de Baja Complejidad 
Huaycan, Lima, 2015. [Tesis Licenciatura]. Lima: Universidad Peruana Unión; 
2015. 
14. Flores L. y García T. Nivel de conocimiento y calidad de auto cuidado de 
pacientes del programa del control de tuberculosis. Esperanza, 2015. [Tesis 
Licenciatura]. Trujillo: Universidad Nacional de Trujillo; 2015. 
 
15. Girón LS. Autocuidado en el Adulto Multidrogo Resistente en Tuberculosis 
Pulmonar y Actitud del Cuidador familiar. Rev Cienc de la Sal. [Internet]. 2014 
Chimbote; 2014 [citado 14 de set 2017]; 1-2. Disponible en: 




16. Ccoicca F. (lima, 2013). Medidas de auto cuidado que tienen los pacientes que 
asisten a la ESN - PCT del Centro de Salud Conde de la Vega Baja, 2013. 
[Tesis Licenciatura]. Lima: UNMSM; 2013. 
 
17. Larico C. (Lima, 2009). Conocimiento de las medidas preventivas y Actitudes 
en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el Centro de 
Salud Los Libertadores, 2009. [Tesis Licenciatura]. Lima: Universidad Ricardo 
Palma; 2009. 
 
18. Ministerio de Salud. Análisis de la situación epidemiológica de la tuberculosis 
en el Perú - Dirección General de Epidemiología. Perú: Dirección General de 
Epidemiología; 2015. 
 
19. Brunner y Suddarth. Enfermería Medicoquirurgica.m 12° ed. España: Wolters 
Kluwer; 2012. 
 
20. Ministerio de Salud: Tuberculosis en el Perú: situación epidemiológica, 
avances y desafíos para su control. Perú: Ministerio de Salud; 2017. 
 
21. El pueblo de los Estado Unidos de América (USAID). Guía Técnica de 
Enfermería para la Prevención y Control de la Tuberculosis. Perú: Ministerio 
de Salud; 2015.  
 
22. Ministerio de Salud. Prevención, Diagnóstico, Tratamiento y control de la 
Tuberculosis. Perú: Ministerio de Salud; 2016. 
 
23. Organización mundial de la Salud (OMS). Manejo de la Tuberculosis en la 
Atención primaria. Perú: Ministerio de Salud; 2016.  
 
24. Torres M., Dandicout  T. y Rodríguez C. Funciones de enfermería en la 
atención primaria de salud Rev Cub Med Gen Integr [Internet]. 2005.  [citado 






25. Ministerio de Salud. Promoción de la Salud y las Estrategias Sanitarias 
Nacionales. Perú: Ministerio de Salud; 2014. 
 
26. Belito CH, Fernández CV, Sánchez GSh  y FP. Estrategias de afrontamiento 
utilizadas por los Pacientes con tuberculosis de un centro de salud. Rev 
Enferm Her. [Internet]. 2014 Lima; 2014 [citado 14 de set de 2017]; 69-78. 
Disponible en: 
             file:///C:/Users/CABINA/Downloads/2530-5709-1-PB.pdf 
 
27. Luz RA. Autocuidado y capacidad de agencia de autocuidado. Avan Enferm 
[internet];  Lima; 2016 [citado 2 Nov 2017]; 91-98. Disponible en: 
             https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/35969 
 
28. Ministerio de Salud. Recetario de Alimentación y nutrición “Mi recetario y yo 
como alimentarme saludablemente”. Perú: Ministerio de Salud;  2006. 
 
29. Tabón O. El AUTOCUIDADO UNA HABILIDAD PARA VIVIR. Fund Invest 
Soci. [Internet]. 2014 Colombia; 2014 [citado 16 de Nov 2017]; 1-2. Disponible 
en: 
             file:///C:/Users/CABINA/Downloads/articulo370_5.pdf 
 
30. Annia RG, Sandra PP. Gestión del cuidado enfermero en la teoría del déficit 
del autocuidado. Rev Cubana Enfermer [internet]; Cuba; 2009 [citado 02 nov 
2017] 25-34. Disponible en: 
        http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-                   
      03192009000200002&lng=es. 
 
31. Hernández S.,  Fernández  L. y Baptista J. Metodología de investigación. . 6ª 




32. Ander E. Introducción a técnicas de investigación social. 6° ed. Argentina. 
Editorial Humanitas; 2006. 
 



























































las prácticas de 
Autocuidado 











   
Objetivo General: 
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El presente cuestionario forma parte de una tesis acerca del autocuidado que tienen los 
pacientes que asisten al programa de tuberculosis del centro de Salud Jaime Zubieta 
Caderón, para lo cual solicito su colaboración a través de sus respuestas sinceras, 
expresándoles que es de carácter anónimo y confidencial. 
Agradezco anticipadamente su colaboración. 
DATOS GENERALES 
1.-Edad 
   a) 10 a 14        
   b) 15 a 19 
   c) 20 a 44 
   d) 45 a59 
   e) 60  a más 
2.-Sexo: 
   a) Masculino  
   b) Femenino 
3.-Grado de instrucción 
   a) Primaria 
   b) Secundaria  
  c) Superior 
4.- ¿Cuántas personas viven actualmente en su hogar? 
     a) 1 a 3 
b)  4 a 6





1. Marque Usted. Con una X todas las comidas que consume generalmente 
a) Verduras, Frutas, menestras, lácteos, pescado carne, huevo. 
b)  Hamburguesas, frituras, bebidas gaseosas. 
c)  Pan, infusiones, chisitos. 
d) No como con frecuencia pues no tengo apetito. 
2. Sus comidas principales, con mayor frecuencia las consume: 
   a) En el mercado 
   b) En el comedor popular 
   c) Preparado en casa 
   d) De lo que me regalen los vecinos 
3 ¿.Con qué frecuencia consume líquidos? 
 a) Todos los días 
 b) Interdiario 
 c) Casi nunca 
 d) a veces. 
DESCANSO Y REPOSO 
4. ¿Cuántas horas duerme durante la noche? 
a)  Menos de 5 horas 
 b) Entre 6-8 horas 
 c) Mas de 10 horas 
 d) No lo tomo en cuenta. 
5 ¿Usted trabaja? 
a) Si    b) No    c) eventualmente   d) 1 vez al mes 
HIGIENE  
6. El lavado de manos, Usted lo realiza: 
a) Antes y después de comer, ir al baño, de tomar las pastillas, cocinar 
b) Solo después de manipular la basura. 
c) Solo antes de dormir. 
d) No acostumbro lavarme las manos con frecuencia, lo olvido. 




b) Cuando siento que he sudado mucho 
c) Una vez por semana 
d) Cada 15 días 
8. La habitación donde Ud. duerme es compartida con otros 
Familiares? 
a) Si     b) No    c) Con mi mascota    d) No tengo habitación duermo en la sala 
9. Su dormitorio cuenta con ventanas 
a) Si    b) No    c) Si, pero es muy pequeña d) Tenia, pero la clausure 
10. ¿Con qué frecuencia abre las ventanas de su dormitorio 
 a)  Todos los días 
 b)  Cada semana 
 c)  Una vez en el mes 
 d)  No abro las ventanas 
 11. Marque con un x lo que hace usted cuando tose, o estornuda: 
  a)  Escupe la flema al piso, no se cubre la boca y la nariz 
  b)  Gira la cabeza a un costado para estornudar 
  c)  Cubre la boca y nariz con papel higiénico o pañuelo. 
  d) Se cubre la boca y nariz con la ropa que trae puesta. 
DESARROLLO PERSONAL 
12. Señale Ud. con un X la respuesta correcta en cuanto al consumo de cigarros,     
        Alcohol y otras sustancias nocivas  
 a) Una vez por semana 
 b) Solo en fiestas 
 c) Cada vez que me encuentro con ciertos amigos que no veo hace mucho. 
 d) No consumo. 
13. Usted asiste a reuniones sociales, fiestas o eventos familiares. 
 a) Si   b) No   c) Una vez al mes   d) Solo una vez por semana 
HIDRATACIÓN  
14. La frecuencia en que asiste a sus controles de peso y muestra de esputo es: 
 a) Mensual 
 b) Cada 6 meses 
 c) Quincenal 
 d) Diariamente 
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15. Acude al centro de salud a recibir su tratamiento sin faltar: 
a) Si   b) No   c) Las veces que puedo d) No ya que llego tarde. 
16. Porqué, asiste al tratamiento: 
a) Por voluntad propia porque deseo curarme. 
b) Por influencia de mi familia 
c) Por influencia del personal de salud 
d) Por influencia de mis amigos 
17. ¿Qué hace usted cuando se le presenta alguna molestia como náuseas, vómitos, 
diarreas luego de tomar los medicamentos para la tuberculosis? 
a) Toma hierbas curativas del mercado 
b) Va a la farmacia cerca a su casa 
c) Comunica al personal de salud 
d) Espera que pase el malestar 
APOYO FAMILIAR 
18. ¿Cuenta usted con apoyo de su familia para su tratamiento? 
a) Siempre. 
b) Casi siempre 
c) A veces 
d) Nunca 
19. Cuando necesita apoyo para sentirse bien o resolver algún problema que le aqueja: 
a) Busca apoyo en amigos, familiares diciéndoles lo que le pasa. 
b) Solo espero que pase, pues no cuenta con ningún apoyo. 
c) Espera a que sus amigos o familiares se den cuenta de lo que sucede. 
d) No comunica a nadie y se deprime. 
20.- ¿Qué hace usted cuando siente un vacío profundo que no se sustituye con cosas 
materiales? 
a) Se desquita con la primera persona que ve 
b) No lo toma en cuenta 
c) Sale con sus amigos y familiares para des ahogarse  






VALIDÉZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO Y COSNTRUCTO MEDIANTE EL 
CRITERIO DE JUICIO DE EXPERTOS. 
AUTOCUIDADOS EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR 
CRITERIOS VALORACIÓN DE JUECES PROMEDIO 
J1 J2 J3 J4 J5 J1+J2+J3+J4+J5 
1. CLARIDAD 80% 80% 80% 80% 80% 76% 
2. OBJETIVIDAD 80% 80% 80% 80% 80% 80% 
3. PERTINENCIA 80% 80% 80% 80% 80% 76% 
4. ACTUALIDAD 80% 80% 85% 85% 80% 80% 
5. ORGANIZACIÓN 80% 80% 85% 85% 80% 85% 
6. SUFICIENCIA 80% 80% 60% 85% 80% 80% 
7. INTENCIONALIDAD 80% 80% 60% 85% 80% 80% 
8. CONSISTENCIA 80% 80% 75% 85% 80% 80% 
9. COHERENCIA 80% 80% 75% 85% 80% 80% 
10.  METODOLOGÍA 80% 80% 75% 85% 80% 80% 
TOTAL 764% 
PROMEDIO TOTAL 85% 
 
Nota: La fuente de obtuvo de los certificados de validez del instrumento mediante el formato 
















































 DETERMINACIÓN DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTOS 
ALFA DE CRONBACH 
Para la validez del instrumento a partir de las varianzas, se aplicó la formula alfa de 
Cronbach y se calcula así: 
 
Resumen de procesamiento de casos 
 N % 
Casos 
Válido 10 100.0 
Excluido
a
 0 .0 
Total 10 100.0 
a. La eliminación por lista se basa en 
todas las variables del procedimiento. 
 




















LIBRO DE CÓDIGOS DE PRÁCTICAS E AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES 
CON TUBERCULOSIS PULMONAR. 
 
Libro de códigos de prácticas y autocuidados de los pacientes con TBCP. 




2 c a,b,d 
3 a a ,c, d 
4 b a, c, d 
5 b b, c, d 
6 a b, c , d 
7 a a  ,c, d 
8 b b ,c, d 
9 a b, c, d 
10 a a ,b, d 
11 c a,b ,c 
12 d a, c, d 
13 b b,c,d 
14 a b,c,d 




























16 a a,b,d 
17 c a,c,d 
18 a b,c,d 
19 a b,c,d 





HOJA DE INFORMACIÓN Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN, 
 
Institución                :  Universidad César Vallejo- campus Lima Este. 
 
Investigador/a               :  Ysabel Carmela, Huapaya Ambrosio. 
 
Título del Proyecto: Autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar. 
Centro de Salud Jaime Zubieta, San Juna de Lurigancho -  
2017.     
       
¿De qué se trata el proyecto? 
 
El presente estudio tiene como objetivo determinar las prácticas de Autocuidado en 
pacientes con tuberculosis pulmonar, a través de la aplicación de un instrumento 
cuestionario de los pacientes que asisten al Centro de Salud. 
 
¿Quiénes pueden participar en el estudio? 
 
Pueden participar todos los pacientes con tuberculosis pulmonar. Centro de Salud 
Jaime Zubieta, San Juna de Lurigancho -  2017; pero sobretodo que voluntariamente 
acepten su participación sin obligación. 
¿Qué se pediría que haga si acepta su participación? 
 
Si acepta su participación en el trabajo de investigación se le pedirá que firme una 





¿Existen riesgos en la participación? 
 
Su participación no supondrá ningún tipo de riesgo ni ningún compromiso. 
 
¿Existe algún beneficio por su participación? 
 
Con su participación colaborará a que se desarrolle el trabajo de investigación y que 
los resultados contribuyan en la pedagogía de la institución universitaria con respecto 





La información que usted proporcione es absolutamente confidencial y anónima; solo 
será de uso de las personas que hacen el estudio. 
 
¿A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud? 
 
De tener alguna duda o inquietud con respecto a la investigación puede comunicarse 
con el autor de la investigación, el estudiante de X ciclo Ysabel Carmela Huapaya 
Ambrosio, al teléfono 923591860; y también pueden comunicarse con la asesora 
encargada de la investigación, Mgtr.Janeth Arevalo Ipanaque, de lo contrario a la 
Coordinación General de la Escuela Académico Profesional de Enfermería de la 










RESULTADOS DE LAS PRACTICAS DE AUTCUIDADO D ELOSS APCIENTES 
CON TUBERCULOSIS PULMONAR, POR DIMENSIONES. 
GRÁFICO 1 
Prácticas de autocuidado respecto a la Nutrición. 
Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes con tuberculosos pulmonar. 
Interpretación: Se detalla en la tabla 1, que en un 75% de los pacientes 
encuestados presentan niveles de autocuidado de medio a alto por lo tanto es 
notable que la alimentación es uno de los factores que se toma en cuenta en los 
cuidados que tienen los pacientes hacia ellos mismos. 
 
GRÁFICO 2 
Prácticas de autocuidado respecto a Descanso/sueño. 
Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes con tuberculosos pulmonar. 
 
Interpretación: A pesar de que, se tiene un nivel alto de autocuidados del 38.3% de 
los pacientes encuestados tenemos un total 61.7% de pacientes con niveles medio y 
bajo, por lo tanto los pacientes no toman conciencia de la importancia que tiene el 
descanso y reposos que deben tener como pacientes que padecen de tuberculosis. 
86 
 
GRÁFICO  3 
 
Prácticas de autocuidado respecto a la actividad laboral. 
Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes con tuberculosos pulmonar. 
Interpretación: Es claro que el 23.3% de nivel alto en autocuidados va relacionado 
con el descanso y reposo sin embargo es menor que este ya que la necesidad de un 
ingreso económico es latente para satisfacer las necesidades económicas en cuanto 




Prácticas de autocuidado respecto al Desarrollo personal. 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes con tuberculosos pulmonar. 
 
Interpretación: Observamos lo complicado que es el Desarrollo Personal de las 
personas que padecen tuberculosis es por ello que vemos aquellas personas que se 
sienten débiles emocionalmente y se ven reflejados en ese 41.7% en nivel bajo de 
autocuidados en este factos y muy por el contrario un 43.3% que demuestra que 





Prácticas de autocuidado respecto a la Hidratación. 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes con tuberculosos pulmonar. 
Interpretación: El grafico refleja que lo que los pacientes manifestaron en cuanto a 
la importancia que tiene la hidratación en el tratamiento contra la tuberculosis es por 
ello que vemos que en la hidratación hay un nivel alto de 63.3%. 
 
GRÁFICO 6 
Prácticas de autocuidado respecto a la Higiene. 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes con tuberculosos pulmonar. 
Interpretación: Observamos la higiene como un factor que tiene mucha importancia 
para los pacientes teniendo así un 63.3% en nivel alto los autocuidados siendo 
asepsia una de las cosas importantes dentro del tratamiento contra la tuberculosis. 
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